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M E O IC IN A
A G R A D B C I M I E N T O
Preocupado d esd e  n u e s tro s  p rim ero s  c o n ta c te s  en l a  c l i n i c a  p e r  l e s  
enferm es c i r r ô t i c e s  y en  e s p e c ia l  p e r  su o l i g u r i a  r e s i s t e n t e  f r e —• 
cuen tem en te  a n u e s t r a s  m edidas t e r a p e u t i c a s ,  in ic ia m e s  e l  e s tu d ie  
p r e s e n ts  en l e s  tiem p es  en l e s  que, r e c ie n  e b te n id e  e l  Diploma de 
L ic e n c ia d e  en M edicin a  y  C iru g ia , fu im es en ca rg ad es  d e l cu id ad e  y 
a s i s t e n c i a  —cerne S t a t i e n a r z t  d e l  I I  D epartam ente  de M edicina I n te ^  
na d e l  S tâ d t.K ra n k e n h a u se s  S p a n d a u /S e r lin , b a je  l a  d ir e c c io n  d e l 
P r e f e s e r  H. PICKERT, a l  que, ju n te  cen  su s  O b e râ rz te , l e s  D rs . H. 
HEMIING y  K, tTÜDLER, t a n te  debe en  e s t e s  mis p rim ere s  p a se s  de pesjb 
g rad u ad e— de un g ru p e  de en fe rm es, e n t r e  e l l e s  una c i r r o t i c a ,  P rau  
M arg are t t e  HlHN,- cuya memeria ne debe o ra i t i r  en  e s t e  lugai>- a n te  
cuya p e r s i s t a n t e  o l i g u r i a  in ic ia m e s  l a  l e c t u r a  de l a  am p lia  b i b l i e -  
g r a f i a  r e f e r e n t e ,  en un p r i n c i p l e ,  a  l a  fu n c io n  r e n a l  d e l  c i r r ô t i c e ,  
y  p e s te r ie rm o n te  a l a  fu n c io n  r e n a l  en g e n e ra l  y  en e s p e c ia l  l a  r e -  
la c ie n a d a  cen  e l  s is te ra a  c e n c e n tra d e r .  Nos proecupam es p e r  e l l e  p e r  
c l  e s ta d e  de e s t e  u l t im e  s is te m a , p r â c t i came n te  in e x p le ra d e  h a s ta  e l  
memento on l e s  c i r r ô t i c e s .  P reb ab lem en te  te d a  n u e s t r a  la b o r  h u b ie ra  
quodade en  m era r e v i s io n  b ib l i o g r a f i c a  s i  ne hubieram es c en ta d e  cen 
e l  c e n tin u a d e  e s t i r a u le ,  e r i e n ta c io n  y  c e n s e je  que a  l e  la r g e  de e s ­
t e s  anes re c ib im e s  de n u e s t r e  m aes tro  e l  P r e f e s e r  D r, M.DIAZ RUBIO, 
a l  que desearaes e x p re s a r  en  e s te  lu g a r  n u e s t r e  a g ra d e c im ie n te  y  a d -  
m ira c io n . A l a  D ra, J.PARDO, mi e sp e s a , l a  debe ig u a lm en te  que e s te  
m odeste t r a b a j e  haya te n id e  r e a l id a d ,  pues ju n te  a l a  ayuda m a te r ia l ,  
en  l a  s e le c c io n  y  busqueda do b i b l i e g r a f i a ,  re d a c c io n  y  c e r r e c c io n  
d e l t e x t e ,  r e c i b i  de e l l a  un e s tim u le  s o le  e q u ip a ra b le  a l a  e n tre g a  
a b s e lu ta  p r e s ta d a  p e r  e l  le g r e  de e s t a  t e s i s ,  que l a  hacen  m erecede— 
r a  de f i g u r a r  cerne c e - a u te r a  de l a  misma, A ambes, a l  m aestro  y a l a  
e sp o sa , p r in c ip a l e s  a r t i f i c e s  do e s t a  t é s i s ,  mi mas s in c e r e  a g ra d e c i­
m ie n te .
S é r ia  i n j u s t e  e lv id a r  a l e s  enferm es q u e ,c o n s c ie n te s  de l a  f i -  
n a l id a d  d e l  e s tu d i e ,  se  nos b r in d a re n  a l  misme an ad ien d e  a su p a d e c i-  
ra ien te  l a  c a rg a  que n u e s t r a  cem p licad a  m eto d ica  l e s  su p e n ia . E l le  hu— 
b ie r a  s id e  i n u t i l  s in e  hub ieram es cen tad o  cen  l a  ayuda y  e s c r u p u le s i— 
dad on l a s  d e te rm in a c ie n e s  que nos b r in d a re n  l a  D ra , ANA PARIS y  e l  
D r. PATINO, a l e s  que debe en buena p a r t e  l a  r e a l i z a c io n  de e s te  t r a ­
b a je ,  r e c ib a n  p e r  e l l e  mi g r a t i t u d .  Ne puode d e j a r  de m en cien a r a t e — 
des  l e s  cem paneres d e l  S e r v ic ie  de P a te le g ia  M edica I I I  d e l  H o sp i ta l  
C l in ic e  de M adrid , y  en  especial a l o s  m edicos in te r n e s  y  r é s id a n te s
e# —
do l a  E scu e la  O f ic i a l  de Enferm edades d e l  A parato  D ig e s t iv e  que cen  su 
c o n tin u e  p re g u n ta r  nes e b l ig a r e n  a m an toner f r e s c o s  n u e s tro s  c e n e c i-  
m ie n te s ,
Creemes h a b e r  cen seg u id e  unes r e s u l ta d e s  p re v o c h e se s , pues 
nos ayudan a  cem prender l a  s i tu a c io n  fu n c ie n a l  d e l  r in o n  en e l  c i r r o -  
t i c e .  Hemes in te n ta d e  a d a p ta r  n u e s tro s  h a l la z g e s  a l e s  c e n e c ira ie n te s  
a c tu a le s  de l a  f i s i e l e g i a  r e n a l ,  s i  l e  hemes c e n se g u id e , s i  l a  i n t e r -  
p re ta c io n  do n u e s t r o s  r e s u l ta d e s  -q u e  creem es in d u d a b le s— ha s id e  l a  
c o r r e c ta ,  l e s  o s tu d ie s  f u tu r e s  nes l e  d i r a n .  Semes s in  embargo, en e s ­
te  s o n t id e ,  p e s im is ta s ,  pues l e s  c o n tin u e s  h a l la z g e s  anatem e—f i s i e l o -  
g ic e s  y p a te lo g ic e s  que l a  c ie n c ia  m edem a r e a l i z a  d ia r ia m e n te , nes 
e b l ig a  a m e d if ic a r  y  a r e a d a p ta r  n u o s tra s  in te r p r o t a c ie n e s  a  l e s  n u e - 
v e s  c e n e c im ie n te s , come a l e  la r g e  de e s t e s  anes nes homes v i s t e  e b l i -  
g ades a r o a l i z a r  en  num eresas e c a s ie n e s .  P e r e s t a  ra so n  e s t e  t r a b a je  
quo dames p e r  c e n c lu id e  no l e  hacemes d é f i n i t ivam ente  s in e  cen  c a ra c — 
t e r  t r a n s i t e r i e ,  p a ra  c o n t in u a r le  a  l a  lu z  de nuevas id e a s  y  a n te  nue— 
vos m etodes e x p lo r â t e r i e s .
A te d e s  l e s  que d i r e c t a  e in d ire c ta m e n te  han c e la b e ra d e  en l a  
r e a l i z a c io n  de e s t a  t e s i s  mi mas s in c e r e  a g ra d e c im ie n te .
J e s e  A n ten ie  SOLIS HERRUZO 
M adrid f e b r e r e  1970
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I N T R O D U C C I O N
CLAVE DE LAS ABREVIATUEAS UTILIZADAS A LQ LARGO DE ESTE TEABAJO
C°g2o -  R oabso rc ion  tu b u la r  de agua l i b r e  do s u s ta n c ia s  o sm o ac tiv a s . 
Tin^H2o” R oabso rc ion  tu b u la r  maxima de agua l i b r e  de s u s ta n c ia s  o sm o ac tiv as  
C^H20 " E lim in a c io n  de agua l i b r e  de s u s ta n c ia s  osm oactivas
osm. = D epuracion  p la s m a tic a  de s u s ta n c ia s  osm olares=  a l  volum en de 
f lu id o  is o to n ic o  a l  p lasm a que a lc a n z a  l a  n e fro n a  c o n c e n tra d o ra
C^^ = D epuracion  p la s m a tic a  de so d io
C j^ = D epuracion  p la s m a tic a  de i n u lin a  » f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r
Ct^ah " D epuracion  p la s m a tic a  de pa ra -am in o —h ip u ra to  s o d ic o = f lu jo  p la s ­
ma t i c o  r e n a l ,
F .S .R ,=  F lu jo  san g u in eo  r e n a l
F .F , = F ra c c io n  de f i l t r a c i o n
O/P osm,= C o c ien te  o sm olar O rin a /P lasm a ,
P = P ro b a b il id a d  de lo s  prom edios
X = Media a r i tm e t i c a
S o cr = D e sv ia c io n  t i p o  , margen c u a d r a t ic o  o ’’s ta n d a rd  d e v ia t io n ”
2 2S o <5* = D is p e r s io n  de v a lo r e s ,  f lu e tu a c io n  o ’’v a r ia n c e ”
r  = C o e f ic ie n te  de c o r r e la c io n  e n t r e  dos v a r i a b le s
2
r  ' = In d ic e  de p r e c i s io n .  In d ie a  e l  g ra d e  de d ep en d en c ia  e x i s t a n te
e n tr e  l a s  v a r ia c io n e s  de una v a r i a b l e  (d e p e n d ie n te )  de l a s  de
o t r a  ( in d e p e n d ie n te ) •
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL DEL CIRROTICO
Hace y a  mas do un  s i g l o ,  en  I 863, A u s tin  F l i n t  (95) llam o  l a  a t e n -  
c io n  so b re  l a  o l i g u r i a  ex trem a quo se  p o d ia  p r o s e n ta r  en  a lg u n o s  e n fe r ­
mes a f e c to s  de h e p a to p a t ia s  o ro n ic a s ,  p r in c ip a lm e n te  s i  a l  mismo tiem po 
acum ulaban l iq u id e s  en su cav id ad  p e r i t o n e a l .  La misma o b s e rv a c io n  r e p i— 
te n  a p rim ero s  de e s t e  s ig lo  G ilb e r t  y L e r e b o u i l l e t  (IO6 ) ,  de form a que 
a c tu aime n te  podemos c o n s id e ra r  a l a  o l i g u r i a  come un  s in to m a  c la s io o  de 
l a  enferm edadé S in  embargo no os e s te  e l  u n ic o  s in to m a  que puede h a o e r  
p e n sa r  en  l a  p re s o n e ia  de una i n s u f i c i e n c i a  r e n a l  on e s t e s  en fe rm es, ya  
que no e s  r a r e  h a l l a r  en e l l e s  un aumento de l a  u r e a ,  N. no p r o te ic o ,  • 
c r e a t i n i n a  y  a c , u r ic o  en sa n g re , a s i  como d iv e r s a s  m o d if ic a c io n e s  h id ro - 
e l e c t r o l i t i c a s  quo hacen  p e n sa r  en una  i n s u f i c i e n c i a  r e n a l  co n co m itan te  
a  l a  h e p a t ic a ,  H asta  t a l  pun to  e s t a  a s o c ia c io n  de amb as i n s u f i c i e n c i a s  
fu n c io n a le s  os f r e c u e n te ,  que se  ha a p lic a d o  e l  te rm in e  de ’’Sindrom e 
h ep a to —r e n a l” p a ra  su  d e s ig n a c iô n .
Es in d u d a b le  que e s ta  a s o c ia c io n  puode to n e r  lu g a r  p o r  oam inos d iv e r ­
s e s ,  a s i  puoden p r e s o n ta r s e  l a s  s ig u io n te s  e v e n tu a l id a d e s :
a) Un enferm e h o p a tic o  puede p a d ec e r o l  mismo tiem po una  enform edad 
p r im a r ia  ro n a l  (p , ojem plo una  g lo m e ru lo n o f r i t  i s ,  aun  cuando a u to re s  co­
mo PATEK y  c o l ,  (2 3 2 ), s i n  d e c i r  l a s  c a u s a s , c re e n  e n c o n t r a r  una  mayor 
in c id o n e i a  de e s t a  enferm edad en lo s  p a c ie n te s  a f e c to s  de h e p a to p a t ia s  
c r o n ic a s ) ,
b) O tra s  v e c e s , t a n te  e l  h igado  como e l  r in o n  e s ta n  a f e c ta d o s  p o r  una 
enferm edad o noxa comun, p o r  e jem plo en l a s  c o la g e n o s is ,  o c i e r t a s  in to — 
x ic a c io n e s ,
c) En o c a s io n e s  e s  l a  enferm edad r e n a l  l e  i n i c i a l ,  y  l a  que s e c u n d a r ia -  
m ente o r ig in a  l a  h e p a to p a t ia ,  Ejem plo do e l l e  se  c i t a  a  l a  h ep a to m eg a lia  
d e l h ip e rn e fro m a  que re m ite  con l a  e x t i r p a c io n  d e l  tum or p r im i t iv e .
d) En e l  cu rso  de d iv e r s a s  h e p a to p a t ia s  pueden s u r g i r  c o m p lic a c io n e s , 
como l e  son  l a  hem o rrag ia  g ra v e  p o r v a r i c e s  o s o fa g ic a s  o p o r u lc u s  g a s ­
tro d u o d e n a l, c i r u g ia  h e p a to b i l i a r ,  o i n j u r i a  t r a u m a tic a  h e p a t ic a ,  que 
pueden o c a s io n a r  un sindrom e de i n s u f i c i e n c i a  tu b u la r ,  s i m i l a r  a l  que 
puede p re s o n ta r s e  en l a s  mismas c i r c u n s ta n c ia s  en a u s e n c ia  de h ep a to p a— 
t i a ,
e) P o r u l t im e , y  e s t a  es  l a  form a mas in t e r e s a n t e  de e s tu d i e ,  l a  in — 
s u f i c i e n c i a  r e n a l  p ro g re s iv a  que se  p ré s e n ta  en  e l  c u rso  de h e p a to p a t ia s  
g ra v e s , en g e n e ra l  c ro n ic a s ,  no j u s t i f i c a b l e  p o r  a l t e r a c io n e s  p r im a r ia s  
d e l  r in o n , n i  p o r c au sa s  e x t r a r e n a le s .
E s ta s  c in c o  p o s ib i l id a d e s  de a s o c ia c io n  e m itid a s  p o r  e l  g rupo  de 
l a  C l in ic a  Mayo de M inneso ta  (B aldus, S um m ersk ill e t c , (2 , 296 b i s )  pueden 
a g ru p a rse  en  o t r a s  t r è s  segun  l a s  c a r a c t e r i s t i c a s  c l i n i c a s  y b io q u im icas
que en e l l a s  s e  p r e s e n ten.
En e s t e  s e n tid o  o t ro  g rupo de a u to r e s ,  e l  de C le v e la n d , S h e a r, 
K leinerraan  y  Gabuzda (272) ha sep a rad o  t r è s  g ru p o s de enferm es b ie n  ca­
ra c  t  e r i  z ad o s i
En e l  g rupo  I  e s t a r f a n  a q u e l lo s  enferm es h e p a tic o s  en lo s  que 
su rg e  una i n s u f i c i e n c i a  r e n a l  p re fe re n te m e n te  de t ip o  tu b u la r ,  que pue­
de s im u la r  e l  sindrom e de n e c r o s is  tu b u la r  aguda. En e s te  g rupo  de S h ea r 
y  c o l ,  p o d ian  i n c l u i r s e  lo s  enferm es que B aldus y  c o l ,  s i tu a r o n  en, e l  d ) ,  
os d e c i r  t r a s  h e m o rra g ia s , h ip o te n s io n  g ra v e , c i r u g ia  h e p a to b i l i a r ,  a c c io -  
nes i a t r o g é n ic a s ,  e t c , , c i r c u n s ta n c ia s  que tam bien  en  e l  enferm e no hopa­
t i c o  pueden o c a s io n a r  l a  in s u f i c i e n c i a  tu b u la r  aguda,
E l g rupo  I I  de S h ea r y  c o l .  acoge a un am plio g rupo de p a c ie n te s  
que p re s e n ta n  una i n s u f i c i e n c i a  r e n a l  p o r cau sa  a je n a  a su h e p a to p a t ia  y 
SI so b re  l a  b a se  de una enferm edad re n a l, o cau sas  e x t r a r e n a le s  ( d e s h id ra -  
ta c io n ,  i n s u f i c i e n c i a  c a r d ia c a ,  neum onia, e t c , ) .  En e s te  a p a r ta d o  quedan 
in c lu id o s  lo s  g ru p o s  a ,b  y  c de B aldus y  c o l ,
P o r u l t im e  on e l  g rupo  I I I  S hear y c o l ,  s i t u a n  a  lo s  c i r r ô t i c e s  
g ra v e s , muchas vocos on coma, que s in  enferm edad r e n a l  o o i t r a r e n a l ,  p re ­
s e n ta n  una i n s u f i c i e n c i a  r é n a l  mas o menos l la m a t iv a .  E s te  g rupo I I I  es 
e l  que n o s o tro s  e s tu d ia re m o s  con mas d e te n im ie n to , ya  que en e l l e s  no se  
e n c u e n tra n  b a se s  h i s to lo g ic a s  l e  s u f ic ie n te m e n te  l la m a t iv a s  como p a ra  ju s — 
t i f i c a r l a  p len araen te ,
Cada grupo puede s e p a ra r s e  de lo s  demas p o r su e s p e c tro  b io q u im i-  
co de san g re  y o r in a .
C a ra c tè re s  a n a l i t i c o s  d e l  grupo I  : I n s u f i c i e n c ia  tu b u la r  :
— O lig u r ia  p recoz
— Peso o s p e c if ic o  de o r in a  + lo lo  ( s i  in ic ia lm e n te  e s  a l t o ,  luego
b a ja )
— F re c u e n te s  c i l i n d r o s  y  e lem en tos c e lu l a r c s  (s ig n e s  de l e s io n  tu b u la r )
— Na en o r in a  aum entado, p o r  no a b so rb e rse  en tu b u lo s
— Na en su e ro  d o sc ien d e
— o /p  c r e a t in i n a  d e sc ie n d e , p o r auraen tar en plasm a
— U rea y  N, no p r o te ic o  a sc ie n d e n  râp id am en te  on p lasm a.
C a ra c tè re s  a n a l i t i c o s  d e l  grupo I I ;  I n s u f i c i e n c ia  r e n a l  p r im a r ia  
o e x t r a r e n a l ,
— Puede h ab o r o l i g u r i a  o p o l i u r i a
— Sedim onto frecu en to rn en te  norm al
— Peso e s p e c i f ic o  de l a  o r in a  — 1020
— Na en o r in a  aumentado p d ism inu ido
— O/P c r e a t in i n a  aum onta, p o r  h a c e r lo  l a  u r i n a r i a
— U rea y  N, no p r o te ic o  a sc ie n d e n  en p lasm a.
C a ra c tè re s  a n a l l t i c o s  d e l g rupo  I I I  ; S in  l e s i o n  tu b u la r  
i n i c i a l 5 s i  dosconso p reco z  d e l  P .P .P .
-  O lig u r ia  t a r d i a
-  Sedim onto norm al
-  D onsidad u r i n a r i a  mayor do 1010
-  Na en o r in a ,  d ism in u id o  p o r re a b s o rc iô n  tu b u la r
-  o /p  c r e a t in i n a  auraentada, p o r e le v a r s o  en o r in a
-  o /p  psm olar mayor de 1
-  U rea , N, no p ro te ic o ^  a c id o  u r i c o  aum entados en suero
-  Na en su e ro  d ism in u id o .
E s to s  c a r a c tè r e s  g é n é r a le s  p e rm ite n  d i f e r e n c i a r  l a  azo tem ia  d e l 
h e p a tic o  segun  c u a l sea  su c a u s a , aunque es co m p ren sib le  que en a lg u n o s 
c a s o s , no p o co s, puedan su p e rp o n e rse  d iv e r s a s  c a u sa s , y  p o r  e l l o  r e s u l t a r  
un  sindrom e b ioqu im ico  m ix to .
S i  una  vez sep a rad o s  lo s  d iv e r s o s  g ru p o s , nos concretam os so b re  
e l  g rupo  I I I ,  e s  d e c i r  l a  i n s u f i c i e n c i a  r e n a l  s e c u n d a r ia  a l a s  h e p a to p a t ia s  
g ra v e s , podemos o b s e rv a r  que e s t a  acostum bra  a d é s a r r o i l a r s e  de form a i n -  
s id io s a ,  s ien d o  l a s  c a r a c t e r i s t i c a s  c l i n i c a s  y a n a l i t i c a s  d i f e r e n t e s  s e — 
gun l a  f a s e  en l a  que s e  e s tu d i a ,  Ya hemos d ich o  como a F l i n t  l e  llam o l a  
a te n c io n  l a  o l i g u r i a  en lo s  c i r r o t i c o s ,  y  como a G i lb e r t  y  L e r e b o u i l le t  
lo  Jiizo  l a  in c a p a c id a d  p a ra  e l im in a r  l a s  so b re c a rg a s  h i d r i c a s .  E s ta  to n -  
d o n c ia  a r o t o n e r agua y  e l e c t r o l i t o s  p o r p a r te  d o l r in o n , que aumonta e l  
volum en e x t r a c e lu l a r  de agua y  Na, a p a re c e  d u ra n te  m eses y ahos a n te s  de 
que s u r j a  o l  sindrom e de r e te n c io n  u r e i c a .  Dada l a  p re c o c id a d  d e l  anorm al 
t r a ta m ie n to  r e n a l  d e l  agua y  de lo s  e l e c t r o l i t o s  se  recom ienda e x p lo ra r  l a  
r e s p u e s ta  d i u r e t i c a  a l a  s o b re c a rg a  acu o sa  p a ra  re c o n o c e r  e l  i n i c i o  de l a  
i n s u f i c i e n c i a  r e n a l ,  Perme n c re s  y  co m en ta rio s  so b re  su g e n e s is  s e r a n  t r a — 
ta d o s  amp l i ame n te  en c a p i tu le s  p o s to r io r e s ,
Una v e z  que l a  in s u f ic ie n c f e  r e n a l  se  m a n if ie s ta  p o r  aumento de l a  
u re a  en s a n g re , es f r e c u e n te  e n c o n tr a r  h ip o n a tre m ia , te n d e n c ia  a l a  h ipeiv- 
p o ta se m ia , m anten iondose  norm al o poco e le v a d a  l a  c r e a t i n i n a .  Es f r e c u e n te  
s in  embargo o b s e rv a r  caso s  en lo s  que l a  c r e a t in i n a  se  e le v a  con mas p re ­
co c id ad  que l a  u r e a ,  Lo mismo o c u r re  con o l a scen so  de l a  t a s a  de a c , u r ic o  
en  s a n g re . En e s to s  caso s  es e l  aumento de l a  c r e a t in i n a  y  mas aun e l  d e l  
a c , u r ic o  e l  que puede d e s c u b r i r  e l  s indrom e de r e te n c io n  r e n a l ,  E l c o c ie n — 
te  a c . u r ic o  /u r e a  su e lo  s e r  muy s u p e r io r  en e s t e  t ip o  de in s u f i c i e n c i a  
r e n a l , que e l  observado  en o t r o s  c a so s  no a so c ia d o s  a  enferm edad h e p a t ic a ,
Cuando l a  in s u f i c i e n c i a  r e n a l  se  m a n if ie s ta  p len am en te , l a  u re a  
san g u in ea  puede a lc a n z a r  lo s  200 mg l a  h ip o n a tre m ia  se  hace mas p ro fu n ­
da (h a s ta  120 m Eq/l) y l a  p o ta sem ia  a sc io n d e , a v e c e s  h a s ta  lo s  7 m Eq/l,
En e s to s  c a so s  tam b ien  l a  c r e a t i n i n a  s e r i c a  aum enta, aunque no ta n to  como 
l a  u r e a ,  y  e l  pH se  d e sv ia  h a c ia  e l  la d o  a lc a l i in o  ( 7 ,5 l)*  Acompanando a l
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Na, se  o b se rv a  un dosconso  d e l  Cl s o r ic o ,  y , p o r u l t im o , tam bien  l a  
amoniemia su p e ra  su s  t a s a s  h a b i tu a lo s .
La o r in a  en e s to s  p e r io d o s , re d u c id a  en volum en en g rad e  
p ro g rè s  ivam ente  m ayor, m an tien e  su d onsidad  p o r encim a d e l  p lasm a, 
a s£  como su pH a c id o , in d ic a n d o  l a  in te g r id a d  d e l  tu b u lo  h a s ta  f a s e s  
muy te rm in a le s ,  en  l a s  que e s  p o s ib le  e n c o n tr a r  un f r a c a s o  de e sa s  
fu n c io n e s , a s i  como una mayor f ro c u e n c ia  de p r o t e in u r i a ,  c i l i n d r u r i a  
y  c ô lu la s  en o l  sed im on to , que ex p ro san  l a  in s u f i c i e n c i a  tu b u la r ,  mu­
c h a s  vocos p o r a h a d ir s e  una h em o rrag ia , h ip o te n s io n  o c u a lq u ie r  o t r a  
co ra p lica c io n  f i n a l .
Buono ( 51) ha llam ado  l a  a te n c io n  so b re  l a  e v o lu c io n  de l a  
i n s u f i c i e n c i a  r e n a l  en l o s  c i r r o t i c o s ,  p u e s to  que d u ra n te  m eses o ahos 
s o lo  se  m a n if ie s ta  p o r una d i f i c u l t a d  p a ra  e x t r e t a r  agua, y  lu e g o , 
b ru scaraen te , en  e l  i n t e r v a lo  de pocos d i a s ,  y no de una raanera l e n t  a  y 
p ro g r e s iv a ,  su rg e  l a  g ra v e  in s u f i c i e n c i a  r e n a l  con sindrom e de r e te n ­
c io n  u r e ic a .
Dado que es e l  t r a n s to r n o  d e l  e q u i l i b r io  h i d r o e l e c t r o l i t i c o  e l  
que d u ra n te  rnuchos m eses o ahos p re s id e  l a  c l i n i c a  de l a  i n s u f i c i e n c ia  
r e n a l ,  raerece l a  pena d e to n e rs e  en a n a l i z a r  su s  p o s ib le s  c au sa s  y  d e ta -  
l l e s ,
E l r ih o n  d e l  enferm e h e p a tic o  y su s  r e la c io n e s  con e l  m étabo lism e 
h i d r o e l o c t r o l i t i c o . -
E1 sin to m a c la v e  de e s te  t r a n s to r n o  es s i n  duda a lg u n a  l a  o l i ­
g u r i a ,  s in  embaigo en muchas o c a s io n e s  p a sa  in a d v e r t id o  p o r  lo  que se  
debe de r e c u r r i r  a so b re c a rg a s  fu n c io n a le s  que nos pongan de m a n if ie s to  
e se  d e fe c to .
Mueho8 a u to re s  han d e term in ad o  en e l  c i r r o t i c o  l a  c ap ac id ad  r é ­
n a l p a ra  e l im in a r  l a  so b re c a rg a  h id r i c a ,  b ie n  cuando se  hace p o r  v i a  o r a l ,  
como cuando se  hace  p o r v i a  in tr a v e n o s a .  La m ayoria  de e l l e s  c o in c id e n  en 
a d m it i r  que l a  e x c re c io n  de agua e s ta  e n to rp e c id a , ta n to  mas, cu an to  mas 
g ra v e  es  l a  h e p a to p a t ia  ( 73, 173, 233) .
B aldus y  c o l .  ( i l )  v en  como l a  d iu r e s i s  maxima t r a s  l a  s o b re c a r ­
ga de agua e s  m ener a  m edida que l a  h e p a to p a t ia  es  mas avanzada, A si en 
lo s  enferm es de su g rupo  I  A ( s in  a s c i t i s )  a lc a n z ab a  lo s  8 ,1  m l/m t; en 
lo s  d e l I-B  so lam en te  lo s  6 ,3  m l/m t, y  quodaba re d u c id a  a 1 ,8  m l/m t. en 
lo s  d e l g rupo  I I ,  e s t e  e s ,  en a q u e l lo s  c i r r o t i c o s  con a s c i t i s  r e s i s to n ­
t e  a l  t r a ta m ie n to  d iu r o t i c o .  Al mismo tiem po que d ism in u ia  o l f l u j e  de 
o r in a  o b so rv a ro n  un d e scen so  co n co m itan te  d e l Tm H^O, e s t e  es  de l a  ca— 
p a c id a d  maxima p a ra  e x c r e t a r  agua l ib r e #
Es in t e r o s a n t e  de  e s t a  s e r io  de B aldus y  c o l ,  e l  hecho do que 
16 de 31 enferm es e s tu d ia d o s  e lim in a ro n  una o r in a  con o sm o la rid ad  supe­
r i o r  a  l a  d e l  p lasm a ( O  3OO mOsm / l ) |  mas l la m a tiv o  aun cuando o l  vo—
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lumen de o r in a  f u i  manor quo 3 m l/m t . , ya  quo on e s to s  c a so s  so lo  3 
p a c ie n te s  do 31 to n ia n  o sm o la rid ad  u r i n a r i a  menor de 300 mOsm / l .  Es­
t e  es un d a to  de g ra n  v a lo r ,  p u e s to  quo puede h a ce rn o s  p e n sa r  que l a  
re d u c c io n  d e l  f l u j o  u r i n a r i o  no dependo de un  t r a n s to r n o  on l a  form a— 
c io n  do agua l i b r e ,  pues s i  e l l o  fu e ra  a s i  e l  c o c ie n te  O/P osm olar s é ­
r i a  1 o lig e ra m o n te  i n f e r i o r  a 1 , s in o  que p o r o l  c o n t r a r io  en l a  r e ­
d u cc io n  do l a  r e s p u e s ta  d i u r l t i c a  a l  agua in to r v ie p o  un  aumento de l a  
c ap a c id ad  de c o n c e n tra c io n  d e l r ih o n , que se  m a n i f ie s ta  p o r  un c o c ie n -  
t e  o /p  osm olar s u p e r io r  a l ,  a p e s a r  do l a  s o b re c a rg a  h id r i c a .
Schm idt y  c o l ,  (263) e n c u e n tra n  en l a s  mismas c i r c u n s ta n c ia s  
un f l u j p  u r in a r io  maximo de 9 ,4  ±  0 ,4  m l/m t. on lo s  no a s c i t i c o s ,  y de 
7 ,8  ± 0 , 6  en lo s  a s c i t i c o s .  En e l  p rim ero  e l  a c la ra m ie n to  de agua l i b r e  
(. O^ggg) e ra  de 6 ,4  ±  0 ,8  m l/m t ., y  on lo s  d e l  segtm do grupo de 4 ,8 ±
0 ,6  m l/m t.
Tambien on l a  s e r i e  de S h ea r y c o l .  encontram os a lg u n o s e n f e r -
mos ( t r è s )  en lo s  que a p e s a r  de l a  so b re c a rg a  de agua s ig u e n  c o n c e n tra n -
do o r in a ,  de form a que e l  T^^ os de - o , l ,  - 0 ,9  y  -  0 ,1  m l/m t. Muy 
e x p re s iv a  os en e s t e  s e n t id o  l a  s e r i e  de L an ces trem ere  y c o l . , r e a l i z a -  
da so b re  v a r i e s  enferm os en d iv e r s a s  f a s e s  de su e v o lu c io n , on l a  que 
se  m u estra  como l a  s o b re c a rg a  h id r i c a  no e s  capaz de p ro v o c a r un a c la r a — 
m ien to  p o s i t iv e  de agua l i b r e ,  s in o  que p o r  e l  c o n t r a r io  peim anece nega­
t i v e ,  a v e ce s  d e l o rden  de lo s  -2  m l/m t. En l a  de G o m el y  c o l .  ( I I 5 ) ,  
y  en l a  de B irc h a rd  y  c o l ,  ( 29) to d o s  lo s  p a c ie n te s  mas g ra v e s  te n ia n  
tam b ien  un  a c la ra m ie n to  n e g a tiv e  de agua a p e s a r  de l a  so b re c a rg a  o r a l  o 
in tr a v e n o s a  de agua.- • • • • .
Se ha t r a t a d o  de e x p l i c a r  e s t e  t r a n s to r n o  de l a  e x c re c io n  de 
agua p o r  medio de un d escen so  de l a  f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r , a s i  ccrnio p o r  
una re d u c c io n  de l a  e x c re c io n  de s o lu té s  y  p o r un aumento de l a  a c t iv id a d  
de l a  HiiD.
Que en lo s  enferm es c i r r o t i c o s  con i n s u f i c i e n c i a  r e n a l  no u re —
m igena, e x i s t e  un descen so  de l a  f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r  e s t a  f u e ra  de to d a
duda, como lo  c o rro b o ra n  lo s  d a te s  o b te n id o s  p o r m u lt i tu d  de a u to re s  y  
confirm ado  p o r  n o s o tro s  m id ien d o la  p o r medio de l a  d e p u ra c io n  do in u l in a .
V a r ie s  a u to re s  que se  han ocupado de e s t e  a sp e c to  han c o n f i r ­
mado que e x i s t i a  una c o r r e la c io n  e n t r e  e l  descenso  d e l  f l u j e  u r in a r io  y 
l a  e x c re c io n  de agua l i b r e  con l a  re d u c c io n  de l a  f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r . 
L an ces trem ere  y c o l ( l7 7 )  o b serv an  que s i  l a  d o p u rac io n  de c r e t i n in a  e ra  
i n f e r i o r  a  60 m l/m t, d e ja b a n  de e la b o r a r  o r in a  h ip o o sm o tica  a l a  s o b re c a r ­
ga  h id r i c a ,  B aldus y  C ol. ( i l )  c i t a n  una  re s p u e s ta  d i u r e t i c a  m ener de 3 ,3  
m l/m t. cuando e l  a c la ra m ie n to  do in u l in a  e ra  i n f e r i o r  a  50 m l/m t ., y  r e — 
su 1ta d o s  s im i la r e s  son a p o r ta d o s  p o r S h e a r y  c o l .  (2 7 2 ) .
Todos e s to s  a u to r e s  e x p l ic a n  e l  descen so  d e l f l u jo  u r i n a r i o  y  de 
l a  e x c re c io n  de agua l i b r e  p o r  un d escen so  co n co m itan te  de l a  c a rg a  de 
s o lu te s ,  y  e n t r e  e l l e s  tam b ien  d e l  Na, a l  tu b u lo  d i s t a l ,  p o r  lo  que no 
cabe l a  p o s ib i l id a d  de g e n e r a r  agua l i b r e  de s u s ta n c ia s  o sm o ac tiv a s .
En e l  mismo g rupo  de enferm os de B aldus y  c o l .  ( i l )  s e  puede 
v e r  como ju n te  a l  d escen so  d e l  f l u j o  u r in a r io  e x i s t e  o t r o  de l a  concen­
t r a c io n  u r i n a r i a  de Na, y a  que en  su g rupo a s c i t i c o  r e s i s t e n t e  a l a  t e -  
r a p é u t ic a  fu e  i n f e r i o r  a  10 m E q /l , ; p a ra  S ch e ld  y  c o l .  (260) s é r i a  e s t e  
descen so  de l le g a d a  de Na a  l a  n e fro n a  d i s t a l  e l  re sp o n sa b le  de l a  e s c a -  
sa  fo rm ac io n  de agua l i b r e .  S in  embargo n i  B aldus y c o l . , n i  S h ea r y  c o l .  
( 272) e n cu o n tran  una c o r r e la c io n  e n t r e  e s to  u lt im o  y l a  c o n c e n tra c io n  u r i ­
n a r ia  de Na, P o r ejem plo  to d o s  lo s  c i r r o t i c o s  de B aldus y  c o l ,  e x c re ta b a n  
poca c a n tid a d  do Na, y  p o r  e l  c o n t r a r io  so lo  lo s  de su  g rupo I I  no e x c re — 
ta b a n  agua l i b r e ;  p o r o t r a  p a r t e  cuando se  aumento l a  a d m in is tr a s io n  de 
Na, b ie n  con l a  d i e t a ,  o b ie n  con in f u s io n  de ClNa a l  5 uo se lo g ro  
aum entar e l  f l u j o  u r i n a r i o .  S i  p a r e c ia  s in  embargo e x i s t i r  a lg u n a  r e l a — 
c io n  e n tr e  e l  a c la ra m ie n to  o sm o la r, que e s t a  s iem pre d ism in u id o , y  l a  r e ­
d u cc io n  d e l  f l u j o  u r i n a r i o .  E s ta  c o r r e la c io n  t r a t a  de e x p l i c a r  e l  d o sc e n -  
so d e l  a c la ra m ie n to  de agua l i b r e  a  t  ra v e s  de l a  e sc a sa  l le g a d a  do s u s ta n — 
c ia s  o sm o ac tiv as  a b s o r b ib le s  (Na, C l, o t c . )  a  l a  n e fro n a  d i s t a l ,  c a n c re -  
tam en te  o l  co n to rn ead o  d i s t a l ,  en dondo en c o n d ic io n e s  n o rm ales , y  en  au— 
se n o ia  de HAD, se  g e n e ra  e l  agua l i b r e .
S i e s to  fu e ra  a s i  ro a lm e n te , l a  o r in a  e lim in a d a  d e b e r ia  s o r  i s o — 
to n io a  con e l  p lasm a, ya  que e s t a  es l a  c a l id a d  d e l  f lu id o  tu b u la r  d e l  co— 
l e c t o r ,  cuando no se  g e n e ra  agua l i b r e ,  Acabamos de v e r  que en  e s to s  e n f e r ­
mos, y ta n to  mas fre c u e n te m e n te  cuando mas avanzada es l a  i n s u f i c i e n c i a  r é ­
n a l ,  l a  o r in a  perm anece h ip e r to n ic a  a l  p lasm a aun t r a s  l a  s o b re c a rg a  a cu o - 
s a , e s to  o s , s ig u o  e s ta n d o  c o n c e n tra d a .
E s te  hecho nos l l e v a  a p e n s a r  que en  e s to s  enferm os l a  re d u c c io n  
d e l f l u j o  u r in a r io  pueda d e b e rse  no s o lo  a l a  d ism in u c io n  d e l  f i l t r a d o  g lo ­
m e ru la r  a s i  como a l  d escen so  de s o lu to s  y agua en lo s  tu b u lo s  p ro x im a le s  y  
d i s t a l e s ,  s in o  tam b ien  a  un aumento de  l a  cap ac id ad  de c o n c e n tra c io n  de l a  
o r in a ,  que red u zca  su volum en t r a s  e x t r a e r l e  e l  agua l i b r e  de s u s ta n c ia s  
o sm o ac tiv a s .
La t e r c e r a  e x p l ic a c iô n  e m itid a  con l a  misma f i n a l i d a d  se  b a sa  en 
l a  id e a  de que re a lm en te  lo  que e x i s t e  es un aumento de l a  a c t iv id a d  a n t i — 
d i u r e t i c a  en  e s to s  en ferm os, b ie n  p o r  un aum ento de su fo rm ac io n  o b ie n  
p o r un  d escen so  de su  d e s t r u c c io n ,
H e l le r ,  Urbau (134) ,  Benda y  c o l .  (1 9 ) e Imanaga y  c o l  ( l 4 l ) e n t r e  
o t r o s  muchos han podido  com probar que e l  h ig ad o  in t e r v ie n s  en  l a  d e s t r u c c io n  
de l a  hormona a n t i d i u r é t i c a ;  y  o t r o s  muchos, e n t r e  e l l o s  Schm ieden (265) ,  
Imanaga y  c o l ,  ( l 4 l ) y  H e l le r  y  c o l (l34 )>  han podido  o b s e rv a r  que l e s i o -  
nes e x p é r im e n ta le s  d e l h ig a d o , p ro v o cad as  b ie n  con d i e t a s  p o b re s  en c o l i —
n a , como con tla m in a  o to t r a c lo ru ix )  de ca rb o n o , se  acompahaban do un  
d e scen so  de l a  in a c t iv a c io n  de  l a  hormona a n t i d i u r é t i c a ,
Aun cuando ambas c o sa s  son  in d u d a b le s , mucha mas c r i t i c a  ha l e — 
v an tad o  l a  c r e e n c ia  de que en  e so s  enferm os e l  aumento de l a  t a s a  en san ­
g re  de HAD pueda s e r  re s p o n sa b le  de su  o l i g u r i a  .
R a l l i  y  c o l ,  (245) e x p l ic a ro n  l a  an o rm alid ad  de l a  p ru eb a  de to — 
le r a n c ia  a l  agua supon iendo  que e x i s t e  un aumento de l a  c o n c e n tra c io n  
p la s m a tic a  de Na, lo  c u a l e s t im u la r ia  lo s  r e c e p to r e s  y  e l l o  l a  p ro d u c -  
c io n  de HAD que d is m in u ir ia  l a  e l im in a c ip n  de agua l i b r e .  E s ta  id e a  de 
R a l l i  y  c o l ,  e s t a  to ta lra e n te  so b re p asad a , pues s i  b ie n  e s  c i e r t o  que e l  
Na t o t a l  in to rc a m b ia b le  d e l  o rgan ism e e s t a  aum entando, no e s  menos c i e r ­
to  que su  c o n c e n tra c io n  en su e ro  e s t a  b a ja ,  l a  m ayoria  de l a s  v e c e s  en 
f r a n c a  h ip o n a tre m ia , y e l l o  p o r  d i lu c iô n ;  p o r  o t r o  lad o  tam b ien  l a  osmo— 
l a r id a d  es b a ja ,  lo  que nunca nos puede e x p l i c a r  e l  e s tim u lo  h i p o f i s a r i o .
Se ha e s tu d ia d o  en e l  c i r r o t i c o  l a  r e s p u e s ta  a n t i d i u r o t i c a  a  l a  
HAD exogena y  endogena,
B e r n s te in  y  c o l .  ( 2 7 ) e s tu d ia n  l a  p ro d u cc io n  endogena de HAD, e s -  
tim u lan d o  con s a l i c i l a t o  de N ic o tin a , y  o b se rv a  como l a  r e s p u e s ta  os s i ­
m i la r  en lo s  c i r r o t i c o s  a l a  o b te n id a  en  lo s  no rm ales, ademas fu e  ig u a l  
a l a  o b te n id a  cuando se  a d m in is tr e  P i t r è s  in a  i . v .  ( de 5— 20 mU). Dada 
l a  no rm alid ad  de r e s p u e s ta  e s to s  in v e s t ig a d o r e s  re c h a sa ro n  ta n to  l a  id e a  
de un aumento de s e c re c io n  o d escen so  de l a  in a c t iv a c io n  de l a  HAD, como 
una mayor s e n s ib i l i d a d  re n a l  a  su  a c c io n ,
N elson  y  c o l .  (213) d u ra n te  so b re c a rg a  h id r i c a ,  a d ra in is t ra n  P i­
t r e s  in a  en d o s is  a sc e n d e n te s  de 2 a  2000 mU, y e n c u e n tra n  que lo s  c i r r o -  
t i c o s  no d i f i e r e n  de lo s  norm ales n i  en e l  tiem po que ta rd a n  en a lc a n z a r  
l a  d i u r e s i s  maxima, n i  en l a  d u ra c io n  e in te n s id a d  de l a  a n t i d i u r e s i s ,  lo  
que p a re c e  re c h a z a r  ta n to  e l  aumento de l a  s e n s ib i l id a d  r e n a l  a l a  HAD, 
como e l  d e scen so  de l a  in a c t iv a c io n  o e l im in a c io n  de d o s is  ondogenas o 
f i s i o l o g i c a s  de l a  exogena. Un e f e c to  s i m i l a r  lo  o b tie n e n  W hite y  c o l ,  
( 349) y  S ch e ld  y  c o l (260) em pleando un  motodo de e s tu d io  s im i l a r .  Mu­
l l e r  y  c o l ,  ( 2 0 4 ) , t r a s  com probar que tam b ien  e l  h igado  de p e r ro  i n a c t i ­
ve  l a  HAD exogena, p u d ie ro n  o b s e rv a r  ■ que e l  h igado c i r r o t i c o  se  corapor- 
ta b a  de form a s im i la r  a como lo  h a c ia  e l  norm al p o r lo  que no c re e n  que 
sea  e l  acumulo de HAD o l c a u sa n te  de l a  r e te n c io n  de agua en lo s  c i r r o t i — 
COS. Lamdin y  c o l ,  ( l 7 5 )  e s tu d ia r o n  en 6  c i r r o t i c o s  lo s  e f e c to s  in h ib id o — 
re s  de l a  l i b e r a c i o n  de HAD provocada  p o r  e l  a lc o h o l .  S i  se  c o n s id é ra  n o r­
mal un aum ento de l a  d iu r e s i s  d e l  50 ^  d u ra n te  l a s  4 h o ra s  que s ig u e n  a 
l a  toma d o l a lc o h o l ,  e n c c n tra ro n  que en e s t e  t ip o  de p a c ie n te  l a  r e s p u e s ta  
d i u r e t i c a  e s ta b a  d ism in u id a , lo  que h ace  p e n s a r  que l a  o l i g u r i a  no s o lo  se 
debe a un  aum ento de l a  p ro d u cc io n  de HAD,
A lgunos a u to re s  han c i ta d o  un  aumento de a c t iv id a d  a n t i d i u r e -  
t i c a  de l a  o r in a  de lo s  c i r r o t i c o s  con a s c i t i s ,  cuando se  probo so b re  r a ­
ta s  (HALL y  c o l .  ( l2 7 ) ,  e s t e  h a l la z g o , no so lo  de e s to s  a u to r e s ,  es c r i -  
t i c a b l e  on cu an to  que lo s  m otodos con lo s  que se  c u en ta n  p a ra  d e te rm in e r  
l a  HAD t ie n e n  muchos p u n to s  o b je ta b le s  ( l 3 8 ) .
HoE y  c o l  (138) han e s tu d ia d o  so b re  e l  sapo europeo B ufo-bufo
e l  n iv e l  p la sm a tic o  de HAD en sanos y  en enfeim os t r a s  l a  ip y e c c io n  in ­
tra v e n o s a  de 2 ,5 -  4 U de HAD. O bservaron  que s i  t r a s  e s t a  es  norm al que
l a  a c t iv id a d  a n t i d i u r é t i c a  d e l  p lasm a d ism inuya c a s i  v e r t ic a lm e n te  d u ran ­
t e  lo s  3—4 . p rim ero s  m in u to s , deb ido  a su d i f u s iô n  d e sd e  l a  san g re  a l  f l u i ­
de t i s u l a r ,  en lo s  c i r r o t i c o s  fu é  mucho mas ra p id e  lo  que hace p e n sa r  en 
una d i f u s io n  aun mas f a c i l ,  dependiendo  e s to  q u iz as  d e l  d escen so  de l a  p ro — 
te in e ra ia , y a  que se  sabe  que se  t r a n s p o r ta  l ig a d a  a l a s  g lo b u l in a s  ji y  Y  
(THORN 304) .  E s te s  a u to r e s  con e s to s  m otodos no p u d ie ro n  d e m o stra r  que lo s  
c i r r o t i c o s  tu v ie r a n  aum entada l a  a c t iv id a d  de HAD, b ie n  p o r aumento de su 
fo rm ac io n  como p o r d e scen so  de su  in a c j i iv a c ié n . A e s to s  mismos r e s u l ta d e s  
l lo g a  BUCHBORN en sus en fe im o s, cuando c o rre la c io n a n d o  l a  o sm o la rid ad  s é — 
r i c a  con l a  t a s a  p la s m a tic a  de HAD, no o b serv an  d i f e r e n c ia s  e n t r e  e l  en— 
feim o sano  y  e l  c i r r o t i c o  h id ro p é x ic o . Q uizas e l  aumento de a c t iv id a d  an— 
t i d i u r é t i c a  de l a  o r in a  s e a  tam bien  e x p re s io n  de e sa  f a c i l i d a d  p a ra  su d i ­
fu s io n  a t  r a v e 8 de l a s  p a ro d e s  v a s c u la r e s  en d o n trad a  p o r  HoR y c o l  (138) .
S i como hemos v i s t o  h a s ta  ah o ra  muy pocos d a to s  hay que abo— 
guen en f a v o r  de un  aumento de a c t iv id a d  a n t i d i u r é t i c a  d e l  p lasm a d e l c i ­
r r o t i c o ,  o l  aumento do r e te n c io n  de agua l i b r e ,  en g ra d e  t a l  que no s o lo  
se  exp ro so  on una re d u c c io n  de l a  e lim in a c io n  maxima de agua l i b r e ,  s in o  
tam b ien  p o r  e l  m an ten im ien to  de una a c t i t u d  c o n c e n tra d o ra , a  p e s a r  de l a  
so b re c a rg a  h id r i c a ,  ha do h a c e r  p e n sa r  que en l a  o l i g u r i a  i n t e r v i e n s  e l  
aumento de a c t iv id a d  c o n c e n tra d o ra  d e l  s is te m a  c o n t r a c o r r ie n to .
Muy pocos e s tu d io s  conocomos que s e  hayan r e a l iz a d o  en e s t e  
s e n t id o ,  y  e l  u n ic o  que se  ha ocupado de e l l o ,  JICK y c o l ,  (l43 )>  p a re ce  
in d ic a r  todo  lo  c o n t r a r io  a  lo  que h a s ta  a h o ra , de form a h ip o te t i c a  ca­
b r i  a  e s p e r a r ,
S in  embargo o l metodo em pleado p o r  e s t e  g rupo  de a u to re s  t i e — 
ne a lg u n o s  p u n to s  c r i t i c a b l o s ,  so b re  todo  s i  nos atenem os a l a s  p a u ta s  
e x p u ô s ta s  p o r  BUCHBORN y c o l ,  ( 50) . N o so tro s , s ig u ie n d o  l a s  b a se s  p ro p u es­
t a s  p o r  e s to s  u l t im o s  a u to re s  hemos e s tu d ia d o  l a  c ap a c id ad  c o n c e n tra d o ra  
de lo s  r ih o n e s  de lo s  enferm os h e p a tic o s  y  hemos in te n ta d o  a n a l i z a r  lo s  
mecanism os p o r  lo s  que e s t a  fu n c io n  ro n a l  puode m o d if ic a r s e , a sp e c to s  p ra o -  
t ic a m e n te  in e x p lo ra d o s  y  d esco n o c id o s  h a s ta  l a  a c tu a l id a d .
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A P A R T A D O  S E G U N D O
M A T E R I A L
M A T E R I A L
Hemos u t i l i a a d o  p a ra  n u e s tro  e s tu d io  v e in te  enferm os a f e c to s  de d i ­
v e r s a s  h e p a to p a tia s  c ro n ic a ,  con g rado  v a r i a b l e  de r e te n c io n  h id r i c a ,  
y  c in c o  in d iv id u o s  s in  a fe c c io n  h e p a t ic a  o r e n a l ,  que u t i l iz a m o s  como con­
t r o l .
Los enferm os h e p a to p a ta s  e s tu d ia d o s  lo s  separam os en t r è s  g ru p o s  
segun  e l  g rad o  de su t r a n s to r n o  fu n c io n a l  r e n a l .  En e s t a  s e p a ra c io n  hemos 
seg u id o  l a  u t i l i z a d a  p o r  e l  g rupo de BALBUS y  c o l ,  en e l  e s tu d io  de sus 
en fe rm o s, que a  n u e s tro  j u i c i o  t i e n e  g ra n  i n t e r e s ,  pues e s t a  re la c io n a d a  
con e l  g rado  de t r a n s to r n o  fu n c io n a l r e n a l , m otivo de n u e s tr a  in v e s t ig a — 
c io n ,  P or e l l o  separam os a lo s  enfeim os en  GRUPO lA; IB; I I  A; y  IIB .
En e l  GjUPO IA se  in c lu y e n  a a q u e l lo s  enferm os h e p a t ic o s ,  en gene­
r a l  c i r r o t i c o s ,  que s i n  p r e s e n ta r  r e te n c io n  h id r i c a ,  m a n i f ie s ta  en form a de 
a s c i t i s  o de edem as, s i  pueden p r e s e n ta r  a lg u n o s s ig n e s  de i n s u f i c i e n c i a  
fu n c io n a l  r e n a l ,  en form a de o l i g u r i a ,  o p s iu r ia ,  y  r e ta r d e  o d i f i c u l t a d  
p a ra  e l im in a r  l a s  so b re c a rg a s  do agua.
Ell e l  GRUPO IB e s ta n  com prendidos, a q u e llo s  en fe im os c i r r o t i c o s  en 
lo s  que e l  s indrom e de r e te n c io n  h id r i c a ,  mas in te n s e ,  o c a s io n a  a s c i t i s ,  
que aun puede c o n t r o la r s e  con r e l a t i v a  f a c i l i d a d ,  pues e l  t r a ta m ie n to  d iu -  
r e t i c o  p rovoca  buenas d iu r e s i s  y  l a  d o s a p a r ic io n  a p a re n te  do l a  misma.
En e l  GRUPO I I  A lo s  enferm es r o t ie n e n  l iq u id e s  en cav id ad  p e r i ­
to n e a l ,  y  f rec u en tem e n te  tam bien  en fo rm a .de edemas, p e ro  con una a v id ez  
t a l  quo e l  t r a ta m ie n to  d iu r e t i c o  h a b i tu a l ,  p rovoca  d iu r e s i s  poco p o te n tes y  
dur a d e r a s ,  quo no lo g ra n  v a c i a r  l a  a s c i t i s .
En o l  GRUPO I I  B se  in c lu y e n  a q u e l lo s  enferm os con in s u f i c i e n c i a  
r e n a l  de g rad o  ta n  avanzado como p a ra  p ro v o c a r  una r e te n c io n  u r e ic a ,  y  
que p ro g resan d o  l l e g a n  a d e s a r r o l l a r  e l  sindrom e com plete  de u rem ia . Nues— 
t r o  e s tu d io  no in c lu y e  n ingun  enfeim o do e s te  g ru p o , y a  que te n ie n d o  nues­
t r a  m e to d ica  de e s tu d io  a lg u n o s  in c o n v o n ie n te s , puos pueden l l e g a r  a  d e se n -  
c a d e n a r un coma d i s e l e c t r o l i t e m ic o ,  hemos p r e f e r id o  no r o a l i z a r l o  on e s to s  
enferm es ya  de p o r  s i  en e s ta d o  lo  s u f ic ie n te m e n te  p r e c a r io  como p a ra  so b re- 
c a ig a r lo s  con e s t a  e x p lo ra c io n .
La h e p a to p a t ia  l a  hemos e s tu d ia d o , on su  a sp e c to  c l i n i c o ,  f i j a n d o -  
nos on l a  p re s e n c ia  do s ig n e s  de i n s u f i c i e n c i a  fu n c io n a l  h e p a t ic a ,  i c t e r i — 
c i a ,  h ip e r te n s io n  p o r t a l  y  r e te n c io n  h id r i c a .
La A n a l i t i c a  em pleada p a ra  e l  e s tu d io  do to d o s e l l o s  l a  separam os 
on ANALITICA GEHETEIAL: en l a  que hemos in c lu id o  lo s  d a to s ,  quo r u t i n a r l a ­
m ente son  s o l i c i t a d o s  en  to d o s  lo s  en fe im os (SISTEMATICO DE SANGRE; GLU—
CEMIA basal) Explorâm es l a  h e p a to p a t ia  (ANALITICA ESPECIAL-HIGADO) 
i n v e s t igando  l a  t a r a  s é r i c a  de b i l i r r u b i n a ;  e l  t r a n s to r n o  e x c r o to r  
( f o s f o t a s a s  a l o a l i n a s ) ; l a  a c t iv id a d  m esenquim atosa ( e lo c t r o f o r e s i s ;  
p ru eb as  de l a b i l i d a d  s e r i c a ) ; n e c r o s is  c o lu la r e s  (GOT; GPT; LDH); y  
l a  a c t iv id a d  fu n c io n a l  g lo b a l  (R e ten c io n  de l a  B ro m o su lf ta le in a ; tie m — 
po de p ro tro ra b in a ) , O tra s  e x p lo ra c io n e s  a n a l i t i c a s  que h a b itu a lm en to  
son  r e q u e r id a s ,  de form a r u t i n a r i a ,  en l a  e x p lo ra c io n  de lo s  enfeim os 
h e p a tic o s  en. n u e s t r a  c l i n i c a ,  l a s  hemos suprim ido  p o r  te n o r  s i g n i f i c a — 
do someja n te ,  y en fa v o r  de l a  c l a r id a d  y  b revedad  de l a  e x p o s ic io n .
LA EXPLORACION ANALITICA RENAL, p o r l a  que hemos d e c id id o  l a  u t i l i d a d  
d e l  enfeim o p a ra  l a  e x p lo ra c io n  fu n c io n a l  d e l r ih o n , l a  hemos r e a l iz a d o  
de torm inando  l a  d iu r e s i s  d i a r i a  m edia , su d o n s id ad , e l  pH, l a  p re s e n c ia  
o a u se n c ia  de e lem en to s  anorm ales on l a  o r in a  (ALBUîîINA; LEÜCOCITURIA; 
HEMATURIA; CILINDRURIA) b ie n  en  e l  sed im onto  o r d in a r io  o b ie n  re a l ia a n d o  
un re ç u e n te  s ig u ie n d o  l a  t é c n ic a  de A dd is , Todos lo s  enferm os fu e ro n  
examin a d o 8 a n a l i t i came n te  p a ra  d e s c u b r i r  e l  sindrom e de r e te n c io n  u r e i c a  
(UREA.CREATININA, AC,URICO,POTAS1 0 ), a s i  como l a s  t a s a s  de e l e c t r o l i t o s  
(S0DI0,CL0R0, BICARBONATO). E s tu d io s  mas d e lic a d o s  re la c io n a d o s  con l a  
f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r , f l u j o  p la sm a tic o  re n a l  son e s p e c if ic a d o s  mas ta r d e .  
La d e p u ra c io n  p la s m a tic a  de U rea y  c r e a t in i n a ,  r e a l iz a d a  en a lg u n o s  de 
n u e s tro s  enferm os, no han s id o  in c lu id o s  en n u e s t r a  d e s c r ip c io n , p o r  t e — 
n e r  un  v a lo r  muy i n f e r i o r  a  l a  d e p u ra c io n  de l a  I n u l in a  em pleada p o r  n o -  
s o t  ro  s ,  Aunque l a  m ayoria  de e s to s  enferm os han s id o  e x p lo ra d o s  a l  mismo 
tiem po con te c n ic a s  i s o tô p ic a s  de m edida d e l f i l t r a d o  g lo m e ru la r  y  f l u j o  
p la sm a tic o  r e n a l ,  hemos p r e f e r id o  p r e s c in d i r  aq u i de su a p o r ta c io n .  A ten. 
dimos tam b ien  a l a  e x is t e n c ia  de s ig n e s  y  sin tom as que d e n o ta ro n  l a  e x is — 
te n c ia  de una n e f r o p a t ia  (D is u r ia ,  te n e s m o .p o la q u iu r ia ,  edemas p a lp e b ra ­
i e s ,  h e m a tu ria s , d o lo r  r e n a l ,  c o l ic o s  n e f r i t i c o s  e t c . ) ,  Todos lo s  en— 
fe im os on lo s  que l a  s in to m a to lo g ia  o lo s  d a to s  a n a l i t i c o s  o r a d io lo g i— 
cos nos h a c ia n  so sp e c h a r  l a  e x i s t e n c ia  de una l e s i o n  r e n a l  fu c ro n  re c h a — 
zados do n u e s t r a  e x p lo ra c io n  quedandonos so lam en te  con a q u e llo s  en  lo s  
que nada nos h a c ia  so sp e c h a r e l  p ad ec im ien to  de una l e s i o n  o rg a n is a  r e ­
n a l ,  p a ra  de e s t a  m anera p o d e r v a l o r a r  n u e s tro s  r e s u l ta d o s  como co n secuen— 
c ia  de un t r a s to r n o  r e n a l  fu n c io n a l ,
TANTO l a  h e p a to p a t ia  como l a  n e f r o p a t i a - s i  e x i s t i a -  in te n tâ m e s  d e— 
f i n i r l a  mas c o n c re tam en te  y  d e m o s tra r la  o b j e t ivam en te; p a ra  e s to  p r a c t i — 
camos en to d o s  e l l o s  una la p a ro s c o p ia  y  toma de b io p s ia  h e p a t ic a  d i r i — 
g id a  que nos p o d ia  in fo rm a r  d e l g rad o  de d e s e s t r u c tu r a c io n  h e p a t ic a ,  in — 
f i l t r a c i o n  in f l a m a to r ia  y  n e c r o s is ,  a s i  como d e l  t ip o  do c i r r o s i s  d e l  que 
s e  t r a t a b a .  En a lg u n o s  c aso s  pudimos c o m p le ta r  e l  e s tu d io  con una  gammagra-
f i a  h e p a t ic a  y  una e s p le n o p o r to g r a f ia .  En to d o s  e l l o s  buscamos r a d io lo — 
g icam en te  l a  p re s e n c ia  de v a r i c e s  e s o f a g ic a s .  La n e f r o p a t ia  l a  e x c lu i -  
mos, ademas do p o r  l o s  d a to s  in d ic a d o s , p o r  l a  e x p lo ra c io n  r a d io lo g ic a ,  
en l a  quo buscamos s ig n o s  de a f e c ta c io n  in f l a m a to r ia .  En a lg u n o s  e n f e r ­
mos que m u rie ro n  d u ra n te  su e s ta n c ia  en l a  c l i n i c a ,  fu e ro n  a u to p s ia d o s , 
y  pudimos com probar l a  a u se n c ia  de Ic s io n o s  o rg a n ic a s  en lo s  mismos,
A c o n tin u a c io n  pasamos a d e s c r i b i r  p o r  soparado  cada  uno de lo s  
enferm os e s tu d ia d o s ,  aunque a n te s  p re scn ta rem o s  en form a de cuad ro s  s i — 
n o p tic o s  lo s  c a r a c tè r e s  c l i n i c o s  (IV ), a n a l i t i c o s  (V) y  p a to lo g ic o s  (V l) 
a s i  como lo s  h i d r o e l e c t r o l i t i c o s  y  n e f ro lo g ic o s  (V Il) de to d o s  e l l o s .
CUADEO I I I
ENFEBIOS UTILIZADOS EN NUESTRO ESTUDIO
2 0 , -
ENPERMO EDAD SEXO .DIAGNOSTIGO HEPATOPATIA.; NEFROPATIA
ENFERMOS TOMADOS COMO CONTROL
1
J .R . 45 V A r t r i  t •Reumat. Normal No e x i s t a n te  ;
D.C. 50 V U lcus Duodenal Normal H
E.C. 56 V P o l ig lo b u l ia Normal I I
L.A. 36 V U lcus duodenal Normal I I
T. H. 60 V U lcu s duodenal Normal i r  i
ENFERMOS CIRROTICOS DEL GRUPO I-A
!
J .P .O 38 V CIRROSIS C.POSTNECR. No e x is to n te  i
P .L .C . 53 m CIRROSIS C.POSTNECR. M
F .A .Z . 53 V CIRROSIS POSTNBCRT. "  !
P.M.Q. 56 m CIRROSIS POSTNECRT. "  ii
r
1 EITFEEÎ.IOS CIRROTICOS DEL GRUPO I-B
!
j
I .G .L l . 65 m CIRROSIS POSTNECRT. No e x i s t a n te  I
J .P .B . 52 m CIRROSIS POSTNECROT. 1
J.M .C. 46 V CIRROSIS POSTNECRT. "  !1
I . e . P. 60 m CIRROSIS POSTNECROT.
i
i
A.M.L. 58 m CIRROSIS POSTNECRT.
E .E .E . 51 m CIRROSIS SEPTAL ”  1
M.F.G. 62 ra CIRROSIS POSTNECRT.
1
P. T. A. 42 V HEMQCROMAT, C.POSTNECR. !
!
ENFEETÆOS CIRROTICOS DEL GRUPO II-A
" . ...... T
1
B.M.A. 43 m CIRROSIS POSTNECROT. No e x i s t e n te  j
F.M.G. 50 m CIRROSIS POSTNECROT. I l  I1
P.R.M. 45 m CIRROSIS POSTIŒCROT. » i
J .C l .F . 60 m CIRROSIS SEPTAL ”  I
F .B .S . 50 m CIRROSIS POSTNECROT. I I
E.L . 52 V CIRROSIS POSTNECROT. II
E.E.M. 48 V CIRROSIS MIXTA II
J .G .P . 47 m CIRROSIS POSTNECROT. I I
CUADRO IV
CARACTERISTICAS CLINICAS
2 1 . -
ENFEBÏO SINDROrŒCLIlJICO CIRCUL.COL. ESPLENOM. ASCITIS ICTERUS DIURESIS t/ a
J .P .O . Coma H opatico
ENFERMOS
l i g e r a
DEL GRUPO i  
2 t r a v e s
-A
No 444* 900 cc 1 2 /7
P .L .C , D o lo r H .d o r. No p o lo  i n f . No No 800 cc 1 1 /7
F .A .Z . D o lo r H .d o r . No no No l ig e r o 650 cc 12 /8
P.M.Q. I c t o r i c i a No p o lo  i n f . No moderado 600 cc 1 0 /7
I .G .L l . H oiaorragia
ENFERMOS 
v a r ic e s  o s .
DEL GRUPO I  
2 t r a v .
-B
Moderada l i g e r a 600 cc 11 /8
J .P .B . Coma h e p a tic o v a r ic e s  o s . 2 t r a v . Moderada 44. 700 cc 1 2 /7
J.M .C . D o lo r Epig , No po lo  i n f a Moderada 444. 450 cc 11 /7
I . e . P. A s c i t i s v a r i c e s  a s . 1 t r a v . Moderada 44. 700 ce 1 1 /6  1
A.M.L. A s c i t i s No 3 t r a v . Moderada - 600 cc 1 2 /7  i
E .E .F . Coma h o p a tic o v a r i c e s  e s . p o lo  i n f . Moderada - 600 cc 1 1 /6  1
M.F.G. Coma h e p a tic o v a r i c e s  e s . 3 t r a v . Moderada - 700 cc 10 /6  1
P .T .A . A s t é n i a . I c to r . No 1 t r a v . Moderada 44. 400 cc 9 /6  i
1
i
1 B.M.A. I c t o r i c i a
ENFERMOS D 
v a r i c e s  e s .
EL GRUPO I I  
3 t r a v .
-A
r é s i s t e n t • 44^ 600 c c . 1 0 /6  j
F .M .G .■ A s c i t i s ■•extonsa 4 t r a v . r é s i s t e n t . 44. 200 c c . 9 /6  1
P.R.M. A s c i t i s e x te n sa 5 t r a v . r é s i s t e n t . 44. 200 c c . 9 /7
J .C .F . A s c i t i s e x te n s a 1 t r a v . r é s i s t e n t , — 400 c c . 1 0 /7
F .B .S . A s c i t i s e x te n sa 1 t r a v . r é s i s t e n t , — 400 c c . 9 /6
R .L. A s c i t i s e x te n sa 7 t r a v . r é s i s t e n t 4. 200 c c . 9 /7
E.E.M. A sc itis .H e m o r. e x te n sa 3 t r a v . r é s i s t e n t , — 400 c c . 10 /6
J .G .P , A sc itis .B d e m , e x te n s a 1 t r a v . r é s i s t e n t * — 450 c c . 9 /6
CARACTERES ANALITICOS DE LA HEPATOPATIA
ENEERMO: .5 « ^1—1 rH•H «H (3m +)
m §









B  A H t
ci3 iH îjO O o  ._
-p




J .R . 0 ,9 1 ,5 4 - 2 8 7 ,5 4 ,2 1 ,2 20 25 100
D.C. 0 ,8 2 ,0 3 - 2 8 6 ,8 4 ,2 1 ,1 20 15 100
E.C. 0 ,6 2 ,0 5 - 3 10 7 ,9 4 ,3 1 ,0 30 25 102
L.A. 0 ,7 3 ,0 4 - 3 9 7 ,3 4 ,6 0 ,9 30 15 100
T.H. 0 ,9 1 ,5 3 - 2 12 ! 6 ,9 4 ,1 0 ,8 35 30 100i
ENî"ERMCIS CIR
I
SOTICOS DEL GRUPO I -A
J .P .O . 4 ,1 4 1 7 ,3 32 34. 4 ,2 1 8 ,5 7 ,2 4 ,19 1 ,1 3 105 50 65 1
P .L .C . 0 ,9 3 ,0 20 4- 9 18 8 ,1 3 ,7 1 ,9 8 60 70 84 i
F .A .Z . 3 ,4 7 ,0 70 24. |1 0 15 7 ,7 3 ,4 2 ,0 180 170 44 ,








I .G .L l . 1 ,8 3 ,9 12 2+ 8 17 6 ,6 3 ,0 1 ,7 8 59 40 76 ;
J .P .B . 2 ,6 9 ,6 40 34. 20 39 7 ,3 3 ,1 2 ,0 5 170 81 46 i
J.M .C. 6 ,8 8 ,3 37 44. 11 27 6 ,8 2 ,6 2 ,28 96 105 46 1
I . e . P. 3 ,2 4 ,2 27 34. 6 22 8 ,4 4 ,2 2 ,3 4 90 110 66 [
A.M.L. 1 ,8 1 2 ,4 -23 44. 13 23 8 ,8 3 ,4 2 ,6 6 102 57 70 1
E .E .F . 1 ,9 2 ,8 28 34. 7 19 7 ,5 2 ,9 2 ,4 5 85 50 60 1
M.F.G. 1 ,3 2 ,3 38 4. 6 11 5 ,7 3 ,0 1 ,1 56 37 65
P . T. A. 3 ,2 8 ,3 40 44. 13 31 7 ,0 3 ,2 2 ,2 5 90 80 23 'i
ENFERÎÆOS CI]RROTICTOS.DEL GRUPO II-A
--- ^ ■ -4
1
B.M.A. 1 ,8 4 ,2 29 34. 17 25 6 ,5 2 ,1 9 2 ,0 1 80 50 100
F.M.G. 3 ,3 1 0 ,0 - 34. 1 24 j 9  i 6 ,8 2 ,5 9 2 ,3 2 63 34 47 ;
P.R.M. 7 ,8 8 ,3 - 44. I 21 38 6 ,6  1 2 ,73 2 ,3 3 60 78 54 1
J .C .F . 1 ,0 2 ,4 30 44. 8 16 6 ,4 2 ,4 6 2 ,0 1 68 37 45
F .B .S . 1 ,3 5 ,2 42 34. 15 27 7 ,1 2 ,9  } 2 ,15 135 75 52
R.L. 2 ,0 5 ,8 35 44. 10 22 1 6 ,8 2 ,8  j 2 ,0 80 109 60
E.E.M. 0 ,3 3 ,0 30 24. 11 25 6 ,2 3 ,2 1 ,2 31 22 30
J .G .P . 1 ,4 2 ,0 29 3 10 7 ,7 3 ,9 1 ,4 7 22 18 58
'■ --- . ---- X ___ __ _____
CUADRO VI
CARACTERES HISTOLOCICOS DE LA HEPATOPATIA
EHPERtÆO ARQUITECTURA INFLAMACION NECROSIS RBGBNERACION 
ENFERMOS TOMADOS COMO CONTROL
COLBSTASIS FIBROSIS
J .R . C onservada A usente A usen tes Normal A usente A usen te j
D.C. C onservada A usente A usentes Normal A usente
1
A usente |
E.C . C onservada A usente A usen tes Normal A usente A usente |
L. A, C onservada A usente A usen tes Normal A usente A usente }










J .P .D . S eu d o nodu lar 44 44 44 in te n s a
P .L .C . S eudonodu lar 444+ 4 444 - in te n s a
P .A .Z . S eudonodu lar 44 444 44 4 in te n s a






4 in te n s a
I .G .L l . S eu d onodu lar 4 4 44 4 in te n s a  |
J .P .B . S e u d o lo b u la r 444 4444 44 44 in te n s a  j
J.M .C. Seudolo b u la r 4444 444 444 444 in te n s a
I . e . P. S eudonodu lar 444 444 444 4 in te n s a
A.M.L. S eudonodu lar 4444 444 444 44 in te n s a
E .E .F . S eudonodu lar 444 4444 444 - S e p ta l  1
M.F.G. S eudonodu lar 4 4 44 - INTENSA





GRUPO I I -A
4 In te n s a
B.M.A. S eudonodu lar 44 - 4 444 - In te n s a
F. G. S eu d o nodu lar 444 444 444 4 In te n s a
P.R.M. S eudonodu lar 444 44 444 44 In te n s a
J .C .F . S eu d o n o d u la r 4444 4 44 - SEPTAL
F .B .S . S eu d onodu lar 444 444 444 4 I n te n s a
R .L . S eudonodu lar 4444 4444 4444 44 I n te n s a
E.E.M. S eudonodu lar 444 4 444 4 SEPTAL
J .G .P . S eudonodu lar 4 - 4 - In te n s a
C 4 *
CUADRO V II
CARACTERISTICAS ANALITICAS NEPROLOGICAS E HIDROBLECTROLITICAS






Cl H em ato crito  B ic a rb . 
m Eq/l $  m E q/l.
J .R . 1100 c c . 1026 5 ,8
GRUPO CONTROL 
Normal 20 I 4I 4 ,3 106 47 $
D.C. 1300 It 1020 5 ,7 Normal 28 142 4 ,5 102 41 ^ -
E.C. 1650 II 1027 5 ,8 Normal 28 145 4 ,2 100 45 ^ -
L.A. 1400 II 1018 5 ,5 Normal 30 144 4 ,5 102 42 ^ -
T.H. 1400 It 1022 6 ,0 Normal 30 140 4 ,5 99 44 -




25 138 3 ,8 101 40 # 2 2 ,5  mEq/
P .L .C , 800 II 1026 6 ,2 II 32 148 4 ,5 108 41 " -
F .A .Z . 650 II 1027 5 ,0 It 20 140 3 ,5 96 42 " -
P.M.Q. 600 II 1027 5 ,7 It 20 140 4 ,2 99 39 ” -




20 138 5 ,5 99 40 ^
J .P .B . 700 II 1029 5 ,4 II 23 140 4 ,6 100 33 2 7 ,0  mEq/l
J.M .C . 450 II 1029 6 ,0 II 30 134 3 ,5 96 35 2 5 ,0  "
I . e . P . 700 II 1025 5 ,6 II 20 139 3 ,8 99 31 ^ -
A.M.L. 600 II .1027 5 ,0 II 24 138 3 ,9 99 37 ^ -
E .E .F . 600 II 1028 5 ,4 II 15 142 3 ,6 100 33 ^ 20 "
M.F.G. 700 II 1031 6 ,2 II 20 139 3 ,8 96 36 ^ -
P .T .A . 400 II 1030 6 ,0 II 22 136 5 ,0 97 39 ^ -




37 135 3 ,8 97 31 ^
F.M.G. 200 II 1032 6 ,0 II 30 132 5 ,0 96 35 ^ 28 mEq/l
P.R.M. 200 If 1030 6 ,0 II 25 131 3 ,8 89 27 ^ -
J .C .F . 400 II 1028 5 ,6 II 25 133 5 ,0 92 30 ^ -
F .B .S . 400 II 1028 7 ,0 n 20 132 4 ,2 91 28 -
R.L. 200 II 1030 6 ,2 II 23 132 4 ,2 96 33 ^ -
E.E.M. 400 II 1028 6 ,0 II 20 133 4 ,0 98 32 ^ -
J .G .P . 450 tl 1029 6 ,0 II 25 135 3 ,8 94 39 ^ —
J .R , /E nfejm o  de 45 anos de ed ad . Desde h ace  un ano d o lo re s  a r t i c u l a r e s  
en m unecas, codes y  o t r a s  g ran d es  a r t i c u l a c io n e s ,  con defo rm idad  de l a s  
mismas y  d e s v ia c io n  en ra f a g a s  de l e s  dados de l a s  manos y  de l e s  p i e s .  
Gran d i f i c u l t a d  fu n c io n a l ,  5uen e s ta d o  g e n e r a l .  No h igado  n i  b azo , no a s ­
c i t i s  n i  c i r c u la c io n  c o l a t e r a l ,
A n a l i t ic a  g e n e r a l :
H em aties: 3500000/mm.^5 L e u c o c ito s ;  Y^OO/mm^; V e l .S e d :9 0 /l2 0  mm. 
Form ula l e u c o c i t a r i a :  7 /6 8 -1 —0—22—2 G lucem ia b a s a l:1 0 0  mg^
Fenomeno y  c e lu la s  LE ng; L a te x : 1/ 3OO.
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  (h ig ad o )
B i l i r i u b i n a :  0 ,9  mg^
F o s fa ta s a s  a l c a l i n a s  1 ,5  U.Bod,
E e te n c io n  de l a  BSP: 4^
HANGER Neg. ,:Mac LAGAN 2 U; KONKEL. 8 U.
P r o t .T o t . : 7 ,5  g i ^ ( a l b 54>2/ a l f a ^ ; 0 , 3/ a l f a 2 :0 , 5/ b e t a : l , 3/g a m m a :l,2 ) 
GOT : 20 U .m l, ;GPT:25 U .m l.
Tiempo de p ro tro m b in a :1 0 0  ^
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  ( r in o n )
D iu re s is  1100 c c /d i a  
D ensidad :1026  pH 5 ,8
SEDBiENTO norm al, R ecuento de A d d is :n o rm a l,
EXPLOEACIONES ESPECTALES:
R a d io g ra f ia s  o s e a s :  o s te o p o r o s is ,s u b lu x a c io n e s .I r r e g u la r id a d  de 
l in e a s  i n t e r a r t i c u l a r e s .
No v a r ic e s  e s o f a g ic a s .
P ie lo g r a f i a s  / ;  n o rm a les.
HISTOLOGIA HEPATIC A: NORFIAL.
EESUMEN: ENFEET^ O quo in g re s a  p re sen ta n d o  una  a g u d iz a c io n  de su a r t r i t i s  
re u m a to id e s« Las e x p lo ra c io n o s  r e a l i z a d a s  no dem u estran  l a  e x is -  
t e n c i a  de l e s i o n  h e p a t ic a  n i  r e n a l .
D.C, Enfermo de 50 a n o s . In g re sa d o  p o r  p r e s e n ta r  desde hace anos 
m o le s t ia s  e p ig r a s t r i c a s  con r itm o  u lc e r o s o  y  p i r o s i s  r e t r o e s t e m a l .
E l d ia  d e l in g re s o  n o t6 que l a s  h eces  se  h a b ia n  te h id o  de n eg ro . Ex— 
p lo ra c io n  g e n e ra l  no rm al. En abdomen l i g e r o  d o lo r  en  e l  e p i g a s t r i c .
No se  p a lp a  h igado  n i  b azo , no c i r c u la c io n  c o l a t e r a l .  No erLtem a p a l ­
m ar, n i  t e l a n g i e c t a s i a s .  Nunca ha no tado  edemas n i  m o le s t ia s  u r i n a r i a s .
A n a l i t i c a  g e n e r a l : H em aties: 3200000/m m ^;Leucocito8:6800/m m ^;V eloc.Sed; 
l 8/ 30mm.
Form ula l e u c o c i t a r i a :  2 /5 8 -1 -0 -3 4 -5  G lucem ia b a s a l :8 0  mg^
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  (h ig a d o ) :
B i l i r r u b in a  t o t a l : 0 , 8 mg^
F o s fa ta s a s  a l c a l i n a s :  2 U.Bod 
E e te n c io n  de l a  BSP a lo s  45* : 3 ^
HANGER - ;  MAC LAGAN 2 U; KUNKEL 8 U.
P r o t . T o t . : 6 , 8 g r  ( a lb :  4 , 2 / a l f a ^ : 0 , 3 / a l f a 2 : 0 , 4 /  b e ta :0 ,8 /g am m a: 
1,1
GOT: 20 U .m l; GPT: 15 U.ml 
Tiempo de p ro tro m b in a :1 0 0 ^
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  ( r in o n )
D iu re s is  1200-1500 c c /d ia  
D en sid a d :1020 pH 5 ,7
No l e u c o c i t u r i a ,  n i  h e m a tu ria , n i  a lb u m in u ria .
R ecuento de A d d is :n o rm a l.
U rea ; 28 mg^; Sodio  142 m Eq/l; P o ta s io :4 ,5  m E q /l;C lo ro  :102 mEq/l
E x p lo ra c io n e s  E s p e c ia le s .
ESTOMAGO: ULCUS DUODENAL, NO VARICES ESOFAGICAS. .
PIELOGRAFIAS: NORMALES.
BIOPSIA HEPATICA: NOBÎAL.
PESUIffiN; Enfermo que in g re s a  p o r p r e s e n ta r  una  h em o rrag ia  d ig e s t iv e , mo- 
d e rad a  p o r  una u lc e r a  d u o d en a l, Los e s tu d io s  c l i n i c o s  a n a l i t i — 
cos h i s to lo g ic o s  no nos d e m o stra ro n  que p a d e c ie ra  n ingun  p r o -  
ceso  o rg a n ic o  de h igado  o r in o n .
E.G. 56 anos de edad , C e fa le a s  o c c i p i t a l e s  d esde  hace  anos# En 
a lg u n a  o c a s io n  c r i s i s  de c o n v u ls io n e s  y  d e s o r ie n ta c io n  en e l  tiem po 
y  en e l  e s p a c io .  Se l e  d e scu h re  una h ip e r te n s io n  s i s t o l i c a  (2 2 0 /l0 0  
mm Hg). F a c ie s  p l e t o r i c a  ru h ic u n d a , a lg o  c ia n o t ic a ;  h i p e r t r o f i a  v en ­
t r i c u l a r  iz q u ie r d a .  En abdomen nada an o rm al,
A n a l i t i c a  g e n e r a l :
H em aties: 5600000/m m ^;L eucocitos:7800/m m ^;velocidad  S ed # :2 /6  ram. 
Form ula l e u c o c i t a r i a :3 /6 0 - l - 0 - 3 1 - 5  G lucem ia b a s a l : 110 mg%
A n a l i t i c a  e s p e c ia l :  (h ig ad o )
B i l i r r u b in a  t o t a l : 0 ,6  mg^
F o s fa ta s a s  a l c a l i n a s :  2 U.Bod.
E e te n c io n  de l a  BSP a  lo s  45* • 5f>
HANGEE:I'TEG5 MAC LAGAN: 3 U ;. KUNKEL; 10. U
P ro t  t o t a l e s : ? , 9 g i ^ ( a l  b : 4 , 3 / a l f a ^ : 0 , 6 / a l f a 2 : 0 , 7/b e ta :1 ,3 /g a m m a :1 ,0 )
GOT 30 u .m l; GPT:23 U m l.
Tiempo da p ro tro m b in a ; 102/^
A n a l i t ic a  e s p e c ia l  ( r in o n )
D iu re s is  I 5OO—I 8OO c c /d i a  
D ensidad ; 1027 pH 5 ,8
Sedim ento y  re c u e n to  de Addis n o rm a le s . No e lem en to s  ano rm ales en 
o r in a
U rea : 28 m g^;Sodio:145 m E q /l ;P o ta s io :4 ,2  m E q /l;C lo ro ;1 0 0  m Eq/l
EXPLORACIONES COMPLEMENTAEIAS :
ESOFAGO Y ESTOMAGO : NOMALES.
BIOPSIA HEPATICA: NOMAL.
PIELOGEAFIA: NOMAL.
EESUMEN; Enfermo h ip e r te n s o ,  con p o l ig lo b u l i a ,  que in g re s a  p o r  t r a n s t o r -  
nos in te r p r e ta d o s  como o cas io n ad o s  p o r  d i f i c u l t a d  de r i ego c e r e ­
b r a l .  Los e s tu d io s  a n a l i t i c o s  y  com plem entarios ex c lu y en  c u a l -  
q u ie r  p a to lo g ia  h e p a t ic a  o r e n a l .
e u *  —
L.A* Enfenno de 36 anos. Ingresa por presentar ese dia hematemesis 
y  raelema intensa. Tras ellas no se présenta oliguria y  la orina per- 
manece invariable. Nunca a tenido padecimientos que hagan sospechar 
la presencia de una hepatopatia o de una nefropatia.
A n a l i t i c a  g e n e r a l :
Hematies:2.300000/mm^5 Leucocitos:850O/mm^5 Vel.Sed:15/35 mm.
Formula leucocitaria:3/62-2-1-25-7 Glucosa basai:90 mg^
Analitica especial (higado):
B i l i r r u b in a  t o t a l :  0 ,7  mg^
Fosfatasas alcalinas : 3 U.Bod.
Eetencion de la BSP a los 45* :4^
HANGER -; MAC, LAGAN 3 U;. KUNKEL 9 U.
P r o t .  T ô t . :7 ,3 g i^  ( a lb :4 ,6  g r / a l f a ^ : 0 , 3/ a l f a 2 îO ,5 /b e ta : l ,0 /g a m m a :0 ,9 )  
GOT 30 U.ml ;GPT 15 U .m l.
Tiempo de p ro tro m b in a :100^
Analitica especial (rinon)
Diuresis; 1400 cc/dia
D en sid a d /IOI8 pH:5,5
Sedim ento y  re c u e n to  de A d d is :norm ales
U rea : 30 m g^jSodio: 144 m E q / l ;P o ta s io ;4 ,5 m Eq/l; C lo ro :1 0 2  m Eq/l
ESTUDIOS ESPECIAL:
ESTOMAGO-DUODENO: ULCUS DUODENAL/ No varices esofagicas. 
Pielografias: normales.
BIOPSIA HEPATICA: Normal,
HEPATOGEAMA: borde anterior de higado por encima del reborde costal, 
Distribucion homogénea del material radioactive.
RESUÎ-ÎEN: Enfermo que ingresa a causa de una hemorragia digestiva por ulcus 
duodenal. La exploraciôn clinica, analitica, e histologica nos ex— 
cluye la hepato- o nefropatia.
T.H, Enfermo de 60 a n o s . In g re s a  p o r  p r e s e n ta r  d o lo re s  in te n s e s  e p i -
g a s t r i c o  i r r a d ia d o s  p o r  ambos h ip o c o d rio s#  V om itos a l im e n t ic io s  que l e  
caïm an p a rc ia lm e n te  su s  m o le s t ia s ,  Nunca i c t e r i c i a  n i  edem as. En l a  e x -  
p lo r a c io n  d o lo r  in te n s o  a l a  p a lp a c io n  so b re  e p i g a s t r i o .  No h ig ad o  n i  
bazo#
A n a l i t i c a  g e n e r a l :
H em aties : 4800000 /m m ^;L eucocitos:8900 /m m ^;V el.S ed :24 /40 mm;Formula 
l e u c o c i t a r i a :  8 /7 0 -1 -0 —19—2 G locem ia:100
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  (h ig ad o )
B i l i r r u b in a  t o t a l :  0 ,9  
F o s fa ta s a s  a l c a l i n a s :  1 ,5  U, Bod,
Eetencion de la BSP a los 45* *3^
HANGER -IMAC. LAGAN 2 UfKüNKEL 12 U
P r o t , t ô t , : 6 ,9  g i ^ ( a l b , : 4 , l / a l f a ^ : 0 , 4/ a l f a 2 : 0 , 6/ 3e t a : l ,0  /gam m a:0 ,8 ) 
GOT: 35 U.ml ; GPT: 30 U .m l.
Tiempo de p ro tro m b in a ;100^
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  ( r in o n )
D iu r e s i s :  1300—1500 c c /d i a  
D ensidad :1022  pH; 6
Sedim ento y  re c u e n to  de Addis n o rm ales; No e lem en to s  an o rm a les .
U rea : 30 mg^ ;S o d io ;140 m E q / l ;P o tà s io :4 ,5 m E q /l;C lo ro :9 9  mEqL.
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS;
ESOFAGO: NO VARICES,
ESTOMAGO-DUODENO: ULCUS DUODENAL 
BIOPSIA HEPATICA: NORT-IAL.
PIELOGRAFIA : NORMAL/
RESUMEN; Enfermo que, con h i s t o r i a  p r e v ia  de m o le s t ia s  u lc e r o s a s ,  in g re s a  
p o r  em peoram iento de su s  d o lo re s  e p ig a s t r i c o s  y p o r  a p a r e c e r  un  s i n -  
drome de e s te n o s i s  g a s t r i c a .  No encontram os d a to s  a n a l i t i c o s ,  r a d io — 
g r a f i c o s  o h i s to lo g ic o s  que nos hagan s o sp e c h a r  en  una l e s i o n  re n a l  
o h e p a tic a #
F i g u r a  M -1
E n fe rm o  J . P . O .  V is io n  l a p a r o s c o p ic a  de su  h ig a d o . C i r r o s i s
p o s t n e c r o t i c a .
J .P .p ,  38 anos* In g re s a  en e l  s e r v ic io  p o r  p r e s e n ta r  un  cuadro  c o n v u l-  
s iv o ,  d u ra n te  e l  c u a l  s u f r e  f r a c t u r a  de ambas cab ezas  hum erales* Desde 
hace  mas de v e in te  anos in g ie r e  g ra n d e s  c a n tid a d e s  de a lc o h o l ,  y  ha ..pre­
s e n t  ado v a r io s  cu ad ro s  s im i la r e s  c o n v u ls iv o s . D uran te  e s to s  n o ta  i c t e r i ­
c i a ,  cacibio de c a r a c t e r  y  en a ig u  nas o c a s io n e s  o b n u b ila c iô n  y  te m b lo r
d u ra n te  v a r io s  d ia s ,  I n te n s a  i c t e r i c i a  de p i e l  y  m ucosas. T e la n g ie c ta ­
s i a s .  E s t r e l l a s  v a s c u la r e s ;  e r i t a n a  pa lm ar y  p l a n t a r ; g in e c o m a s tia  m odera- 
d a , H epatoraegalia  de 4 t r a v e s e s  de dedo, d u ra  e i r r e g u l a r ; e sp len o m ag a lia  
de 2 t r a v e s e s  de dedo . No a s c i t i s  y  l i g e r a  c i r c u la c io n  c o l a t e r a l  en  am­
bos f ia n c o s ,
A n a l i t i c a  g e n e r a l :  Hem at.:3000000/m m ^;Leu,:4700/m m ^. Form ula l e u c . : 
5/ 65- 1- 0 - 28- 1. V e l .S e d . :9 0 / l2 0 .  G lucosa:118  mg/lOO.
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  (h ig ad o )
B i l i r r u b in a  t o t a l : 4 ,1 4  (D .:3 ,4 7 |I n d .  0 ,6 7 )  mg/lOO 
F o s fa ta s a s  a l c a l i n a s :  1 7 ,3  U.Bod.
E e te n c io n  de B .S .P , a lo s  45’ 32^.
HANGER +44. ;MAC LAGAN 4 ,2  U; KUNKEL l8 ,5  U.
P r o t .T o t .  : 7 , 2 g i^ ;  (A lb . 4 , 1 9 /a l f j^ :0 ,3 6 /a l f ,2  0 , 54/ b e t a  0 ,9 7 /g a m .l ,1 3 )
GOT 105 u /m l . ; GPT 50 u /m l. LDH 56O U /m l.
T. de p ro tro m b in a  65
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  ( r in o n )
D iu r e s is :  800—1000 c c /d i a
O rin a : d e n s id a d : 1029./p H  5 ,8  . No a lbum ina.S ed im en to  N.
R ecuento de A dd is: l e u c o c i t o s / c c ; 550( t o t a l  6 0 0 0 0 0 )H em aties /cc :1 0 0 ,
( t o t a l  500000)
U rea : 25 mg/lOO;
Na;138 m Eq/l; K :3 ,8  m Eq/l; 01 .101 m Eq/l; Co^H ; 2 2 ,5  mEq/l
LAPROSCOPIA; ( f ig u r a  M—l )  S u p e r f ic ie  d e s e s t r u c tu r a d a  p o r  e x i s t i r  in n u -  
mer a b ie s  n o d u les  de tamano y  c o lo r  v a r i a b l e ,  a ig u n o s  de e l l e s  de 
a sp e c to  adenom atoso. Se d ia g n o s t ic ô  de CIRROSIS POSTNECROTICA EN 
ACTIFIDAD.
HISTOLOGIA 5 A rq u i te c tu ra  l o b u l i l l a r d i s t o r s i o n a d a  p o r
g ru e s a s  bandas f ib r o s a s  que d e l im ita n  nodu los de tamano v a r i a b l e .
Sobre  e l l a s  e sp eso  i n f i l t r a d o  in f la m a to r io  de c e lu l a s  redondas y 
p o lin u c le ^ - re s . P r o l i f e r a c iô n  de co n d u ct i l  l o s .  En h e p a to c i to s  a n i -  
s o c i t o s i s ,  c a r i o r e x i s ,  b in u c le a c iô n , minima e s t e a t o s i s  y  p igm ente  
b i l i a r  en  h e p a to c i to s .
(CIRROSIS HEPATICA POSTNECROTICA).
RESUMEN: Enfermo con a n te c e d e n te s  e t i l i c o s ,  que, t r a s  un abuse de a lc o h o l ,  
in g r e s a  en e l  s e r v ic io  p re se n ta n d o  un cuadro  de i n s u f i c i e n o ia  hepa­
t i c a  g ra v e , y en  e l  que p o r  e s tu d io  a n a l i t i c a ,  endoscop ico  e h i s t o —
FIG U R A  M -2
E n ferm o  P . L . C . -  A sp e c to  l a p a r o s c o p ic o  d e l  lo b u le  i z q u ie r d o .
lo g ic o  s e  d ia g n o s t ic a  una c i r r o s i s  h e p a t ic a  t i p o  p o s tn e c ro t ic o  en a c t i -  
v id a d . Dado que en n ingun  memento p re so n to  a s c i t i s ,  n i  c l i n i c a  n i  e n d o s- 
cop icam en te , l e  c la s if ic a m o s  en e l  GDUPO I  A. Los e s tu d io s  c l i n i c o s  y  ana­
l i t i c o s  p ra c t ic a d o s  con l a  f in a l id a d  de d e s c u b r i r  en e l  una n e f r o p a t ia  
o rg a n ic a  fu e ro n  en to d o  memento n e g a tiv e s*  La d iu r e s i s  en lo s  p é r io d e s  
en lo s  que no se  l e  a d m in is tré  in fu s io n e s  in tr a v e n o s a s  de su e ro  o s c i lo  
e n tr e  lo s  4OO y  l o s  1200 c c .
P.L.C* Enferm a de 53 anos de edad . Desde hace  muchos anos v ie n e  aque— 
jando  d o lo re s  en  e l  h ip o c o n d rio  d e rech o  re la c io n a d o s  con l a  in g e s ta  de 
a lim e n te s  g ra s o s .  D uran te  lo s  em barazos em peoraba p o r l e  que fu é  o p e ra— 
da de c o l e l i t i a s i s  hace 3 an o s. Desde e n to n ce s  s ig u e  con m o le s t ia s  en  e l  
h ip o c o n d rio  d e rech o  t r a s  l a s  com idas. Nunca i c t e r i c i a ,  n i  a s c i t i s  y  no 
p ré s e n ta  a n te c e d e n te s  a lc o h o l ic o s .  E x p lo ra c io n : E ritem a  p a lm ar, a lg u n as  
t e l a n g i e c t a s i a s  y  e s t r e l l a s  v a s c u la r e s .  No i c t e r i c i a .  Higado t r è s  t r a v e — 
se s  de dedo p o r  d eb a jo  d e l re b o rd e  c o s t a l ,  d u ro , no d o lo ro so  e i r r e g u la r *
Se p a lp a  p o lo  i n f e r i o r  d e l b azo . No c i r c u la c io n  c o l a t e r a l  en p a red  abdom i­
n a l ,  No a s c i t i s  n i  m atid ez  de d e c liv e *
A n a l i t i c a  g e n e r a l :
Hem atos4200000/m m ^;Leucocitos:6400/m ra^;Hb:13 g r .  Form ula l e u c o c i t a r i a :  
2/ 52- I -0 —42-3 . V e l.S e d .:1 5 /3 4  mm, G lucem ia 83 mg^.
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  (h ig a d o ) ;
B i l i r r u b in a  t o t a l : o , 9 mg^ (D ir . 0 ,5 ;  i n d i r . : 0 , 4 ) .
F o s fa ta s a s  a l c a l i n a s :  3 U nid.B od,
E e te n c io n  de BSP a lo s  4 5 ' î 20 
H anger 4- § Mac Lagan 9 U;Kunkel I 8 U,
P r o t .T o t . s 8 , l  g r^ ( A lb .3 ,7  g r / a l f a ^ : 0 ,2 6 / a l f a ^ : 0 , 78/ b e t a  1 , 38/gamma 1 ,9 8 ; 
T ran sam in asas: GOT: 60 U.ml GPT 70 U .m l.
Tiempo de p ro tro m b in a j 84 %
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  ( r in o n )
D iu r e s is :  600- 1000 c c /d i a .
D ensidad : 1026; pH 6 ,2
No hay e lem en tos ano rm ales y  e l  sed im en to  e s  norm al.
R ecuento de A ddis: norm al.
P i e lo g r a f i a s :  n o rm a les .
U rea; 32 mg/lOO. X a n to p ro te ic a  5 U .— S o d io : 1/|8 mEq/l; P o ta s io :4 ,5  mEq/l 
Cl; 108 mEq/l.
FIG U R A  M -3
E n ferm o  F . A . Z .  V is io n  l a p a r o s c o p ic a  d e l  lobu lo  d e r e c h o  d e l  h igado
c o n  un a  am pli a  zona  d e p r e s i v a  p o s tc o l a p s o .
E x p lo ra c io n e s  com plem enta r i a s  :
Gammagrafia h e p a t i c a ; h ep a to raeg a lia  con d i s t r i b u c io n  i r r e g u l a r  
d e l  m a te r ia l  r a d i a c t i v o ,  p o r lo  que su  s i l u e t a  queda mal d é f i n i — 
d a . E scaso  d e p o s ito  de Au-198 so b re  bazo* Todo e l l o  hace so sp e— 
c h a r  en un p ro c e so  i n f i l t r a t i v e  d i fu s o  d e l  higado*
(Pis.
M-2) LAPAROTOMIA; Higado dos t r a v e s e s  de dedo p o r  deb a jo  d e l  r e b o r ­
de c o s t a l ,  de s u p e r f i c i e  i r r e g u l a r ,  n o d u la r , y  en g ro sam ien to  f i ­
b re  so de l a  c a p s u la ,
BIOPSIA HEPATICA; D e sa p a r ic iô n  de l a  a r q u i t e c t u r a  l o b u l i l l a r , f e r ­
ra ac io n  de seu d o lo b u lo s  de  tamano v a r i a b l e ,  sep a ra d o s  p o r  bandas 
de f i b r o s i s  de g ro s o r  i r r e g u l a r ,  rauy i n f i l t r a d o s  p o r  l i n f o c i t o s  
y  co n ten ien d o  en su o sp o so r ab u n d an tes  duct o s b i l i a r e s  neofoim a— 
d o s . E scasa s  zonas de n e c r o s is  y  re g e n e ra c iô n  c e lu la r*  Se i n t e i ^  
p r ê ta  como CIRROSIS POSTNECROTICA,
RISUIŒN; Enferm a con h i s t o r i a  p re v ia  de m o le s t ia s  en  h ip o c o n d rio  d e rech o  
in te r p r e ta d o s  como o c as io n a d as  p o r  una  c o l e l i t i a s i s ,  de l a  que es  
o p e rad a , s i n  m e jo ra r . D u ran te  l a  in te r v e n e io n  se  d e sc u b re  un. h ig a -  
dô, que macro seô p icam en te  p a re c e  c o rre sp o n d a r  a  una c i r r o s i s ,  l o  
que es confirm ado  p o r  e l  e s tu d io  h i s to lo g ic o  de l a  b io p s ia  q u i r u r -  
g ic a  y  encuad rada  d e n tro  d e l  g rupo de l a s  p o s tn e c r ô t i c a s .  En l a  
a c tu a l id a d  e l  e s tu d io  a n a l i t i c o  de l a  enferm a p a re c e  i n d i c a r  una  
e sc a sa  a c t iv id a d  in f l a m a to r ia  de e s t a  H ep ato p a tia*  Se l a  en cu ad ra  
d e n tro  d e l  GRUPO I-A*.
Los e s tu d io s  c l i n i c o s ,  a n a l i t i c o s  y  r a d io g r â f ic o s  no p a re c e n  i n d i ­
c a r  que e x i s t e  a f e c ta c io n  p r im a r ia  o rg a n ic a  d e l  r in o n .
F .A .Z . Enfermo de 53 anos* Con a n te c e d e n te s  de l e s i o n  c a v i t a r i a  tu ­
b e rc u lo s a  en e l  pulmon iz q u ie rd o , e i n f a r t o  de m io ca rd io  hace dos a n o s , 
acude a l a  c l i n i c a  p o r  p r e s e n ta r  m o le s t ia s  en  e l  e p ig a s t r i o  y  ambos h i -  
p o co n d rio s  s in  r e l a c io n  con l a s  com idas; a s t é n i a  in te n s a  y  o r in a s  c o l u r i -  
c a s ,  B ebedor de dos l i t r o s  de  v in o  d i a r i o s .  En l a  e x p lo ra c iô n  encon tram os 
l i g e r a  i c t e r i c i a  de p i e l  y  m arcada de e s c l e r ô t i c a s ,  t e l a n g i e c t a s i a s  m ala— 
r e s ,  a ra n a s  v a s c u la r e s  y manchas ru b ie s  d isem in ad a s . Abdomen s i n  c i r c u l a — 
c iô n  c o l a t e r a l ,  o le a d a  a s c i t i c a  y  s i n  m a tid ez  d e c l iv e .  E l h igado  a lc a n z a — 
ba lo s  c u a tr o  t r a v e s e s  de dedo p o r  d e b a jo  d e l  re b o rd e  c o s t a l ,  de b o rd e  
c o r t a n te ,  no d o lo ro so  ^ r r e g u l a r  y  d u ro . No se  p a lp ab a  e l  b azo . E rite m a  
p a lm ar.
A n a l i t ic a  g e n e r a l ;
S angro ; H e m a tie s :4*500,000 m m L e u c o c i to s ;  10,000/mm^; V, de 3 ,1 5 /3 4  
mm. Form ula: 6 /6 3 -1 -0 -2 8 -2 , ; g lu cem ia  b a s a l ;  JO mg^,
A n a l i t ic a  e s p e c ia l  (h fg a d o ) :
B i l i r r u b in a  t o t a l ; 3 ,4 7  m g ^ (d ire c ta  2 ,1 4  mg^; i n d i r e c t a  1 ,3 3  mg^) 
F o s fa ta s a s  a l c a l i n a s  7 U.Bod,
E e te n c io n  do l a  BSP a lo s  45* : 70 ^
HANGER 44" ; .  Mac Lagan 10 U; Kunkel 15 U.
P r o t .T o t .  7 ,7  g r ^ ( A lb , ;3 ,3 4  g r / a l f a ^  0 , 7/ a l f a g ,  0 , 84/ b e t a  0 , 94/gamma 
2 , 0 )
GOT 180 U; GPT 170. U /ral. LDH 4O7 U.W,
Tiempo de p ro tro m b in as  : 445%*
A n a l i t ic a  e s p e c ia l  ( r in o n )
D iu re s is  550-800 c c /d i a .
D ensidad  1 .0 2 7 , pH5,5«
E lem entos an o rm ales: U ro b i l in a  y  U ro b ilin o g en o  4-1» ; r o s to  norm al 
Sedim ento norm al, R ecuento de A ddis: n o rm al.
U rea; 20 mg/L Sodio  I 4O m E q /l;P o ta s io  3 ,5  m E q/l. C loro  96 m E q/l. 
P i e lo g r a f i a s  n o rm ales.
E x p lo ra c io n e s  c o m p lem en ta ria s :
GAMMAGRAFIA HEPATICA: h ep a to raeg a lia  con d i s t r i b u c io n  i r r e g u l a r  d e l 
m a te r ia l  r a d ia c t iv o ,  que hace a sus b o rd es  i r r e g u l a r e s .
LAPAROSCOPIA (F ig u ra  M-3) S u p e r f ic ie  sumame n te  i r r e g u l a r  p o r  nodu­
lo s  de to d o s  lo s  tarnanos, sep a ra d o s  p o r in c i s u r a s  c i c a t r i c i a l e s  p ro — 
fu n d a s . La p o rc io n  mas a n t e r i o r  d e l  lo b u lo  d e rech o  e s ta  tra n s fo rm a d a  
en una lam ina  a d e lg a z ad a  y f i b r o s a .
HISTOLOGIA: A rq u i te c tu ra  d is to r s io n a d a  p o r l a  e x is t e n c ia  de m u l t ip le s  
bandas f ib r o s a s  i n f i l t r a d a s  p o r c e lu la s  redondas y  a lg u n o s po lim orfo r- 
n u c le a re s ,  que sep a ra n  lo s  d i s t i n t o s  se u d o lo b u lo s . Hay s ig n o s  dégéné­
r â t  iv o s  y n e c r o t ic o s  c e lu l a r e s  a s i  como p r o l i f e r a c iô n  de lo s  conduc— 
t i l l o s  y a n g io g e n e s is . CIRROSIS HEPATICA POSTNECROTICA.
RESUMEN: Enfermo con a n te c e d e n te s  a lc o h ô l ic o s  que in g re s a  p o r  p r e s e n te r
m o le s t ia s  en h ip o c a n d r io  de rech o  y  o r in a s  c o lu r i c a s .  La e x p lo ra c io n  
a n a l i t i c a  a s i  como l a  g a m ag ra f ica , en d o scô p ica  e h i s to lô g ic a  demos— 
t r o  l a  e x i s t e n c ia  de u n a  CIRROSIS POSTITECROTICA EN ACTIVIDAD. No en— 
co n tram08 s ig n o s  que h i c i e r a n  p e n s a r  en una l e s i ô n  o rg a n ic a  r e n a l .
FIG U R A  M -4
E n ferm o  P . M . Q . -  L obulo  i z q u ie r d o  d e l  h igado  co n  g r a n d e s  nodu los
s e p a r a d o s  p o r  d e p r e s io n e s  p ro f u n d a s .
P.M.Q, Enferma de 56 an o s. Hace 10 i c t e r i c i a  e s c l e r a l  con f e b r i c u la  y  mo­
l e s t i a s  en e l  h ip o c o n d rio  d e rech o ; desde  e n to n ce s  p esadez  p o s tp r a n d ia l ,  
i n to le r a n c ia  p a ra  l a s  g ra s a s ;  o riA as c o l u r i c â s . . r . No t e n l a  an to ced en — 
te s  v a lo ra b le s *  S u b ie t e r i c i a  e s c l e r a l ,  len g u a  seca  y  s a b u r r a l ,  T e la n g ie c — 
t a s i a s  m a la res  a ra h a s  v a s c u la r e s ,  manchas ru b ie s  d isem in ad as  y  e r ite m a  
palm ar y  p l a n t a r .  H epatom egalia  p re fo re n te m e n te  de l a  p o rc io n  mas l a t e r a l  
d e l  lo b u lo  d e re ch o , que e s  d u ro , i r r e g u l a r  y  no d o lo ro so .S e  p a lp a  e l  p o lo  
i n f e r i o r  d e l  b azo .
A n a l i t ic a  g e n e r a l :
Sangr e :  H a n a tie s  37000p0/m m ^;Leucocitos 5200/m m ^;V eloc.Sed. 1 3 /3 0  mm. 
Form ula l e u c o c i t a r i a : 4 / 5 6 - l - 0 - 3 8 - l .  G lu c o sa ;:8 5  mg^.
A n a l i t ic a  e s p e c ia l  (h ig a d o ) :
B i l i r r u b in a  t o t a l : 2 , 14 m g ^ ( d i r . ; l , 2 l / i n d i r ,0 ,9 3 ) *
F o s fa ta s a s  a l c a l i n a s ; 4 ,6 7  U.Bod. LAP 38 ,9  mU/ml.
R e ten c io n  de l a  BSP a lo s  45* : 28^
H anger 444» ; Me Lagan 20 ,5  U; Kunkel, 34 ,5  U.
P r o t . t ô t . : 8 , 3 g r^^A lb  3 ,1  g r / a l f a ^ : 0 ,4 / a l f a g : l , l ; b e t a ; l , 4 / g a m m a : 2 ,3
T ran sam in asas; GOT 100; GPT IO3 U W,
LDH 570 U.W.
Tiempo de p ro tro m b in a : 44^
A n a l i t ic a  e s p e c ia l  ( r in o n ) .
U rea ; 20 mg^
Sodio 140 m Eq/l; p o ta s io  4 ,2  m E q/l; C lo ro  99 m E q/l.
D iu r e s is :  4OO- 800 c c /d i a .
D ensidad . 1 0 2 7 .; pH 5>7* No hay e lem en tos an o rm a les . Sedim ento n o rm a l. 
P ie lo g r a f i a s  n o rm a le s , s i n  s ig n o s  in f la m a to r io s  
R ecuento  de A ddis: norm al,
E x p lo ra c io n e s  c o m p lem en ta ria s .
GAJ-IMAGRAFIA HEPATICA; Higado muy aum entado de tam ano, p r in c ip a lm e n te  
en l a  p o rc io n  l a t e r a l  d e l  lo b u lo  d e rech o . C ap tac iô n  i r r e g u l a r ,  no u n i­
form e con b o rd es  mal d e f in id o s .  Bazo aumentado de tam ano.
LAPAROSCOPIA: (F ig .M -4 ) Higado de s u p e r f i c i e  d e s e s t r u e tu r a d a ,  con mul— 
t i t u d  de nodu los de tam anos v a r i a b l e s  sep a ra d o s  p o r  in c i s u r a s  en  l a s  
que l a  c a p s u la  e s t a  e n g ro sad a . En e l  lo b u lo  iz q u ie rd o  c i c a t r i z  de he— 
p a to n e c ro s is  a n t ig u a .  Bazo de g ra n  tamano g r i s a c e o .
HISTOLOGIA HEPATICA: Ha d e sa p a re c id o  l a  a r q u i t e c t u r a  norm al y  s u s t i — 
tu id a  p o r  nodu los de tamano v a r i a b l e  sep a ra d o s  p o r  bandas f ib r o s a s  
i n f i l t r a d a s  p o r c e lu la s  red o n d as , l i n f o c i t o s  y  p la s m a tic a s .  A ngiogéne— 
s i s  y  re g e n e ra c iô n  d u c ta l .  En lo s  n ô d u lo s  s ig n o s  d e g e n e ra tiv o s  y  n e c ro ­
t i c o s  a s i  como i n f i l t r a c i ô n  i n t r a l o b u l i l l a r  p o r  c e lu l a s  in f l a m a to r i a s .
FIGU RA  M -5
E n fe rm o  l . G . L . l . -  L obulo  d e r e c h o  d e l  h igado  m o s tra n d o  g r a n d e s
n o d u lo s  s e p a r a d o s  p o r  c i c a t r i c e s  p ro fu n d a s  e 
i r r e g u l a r e s .
EESUMEN: Enferm a dp 56 anos que padeoe una CIEEOSIS POSTNECROTICA EN 
ACTIVIDAD, c l a s i f i c a b l e  en e l  GRUPO I —A, s in  que encontrem os 
b a se s  que hagan p e n sa r  en  una l e s i ô n  co n co m itan te  d e l  s is te m a  
u r i n a r i o .
I .G .L l .  Enferm a de 65 anos de edad, Desde hace  6 anos m o le s t ia s  l i ­
ge  ra s  en e l  e p ig a s t r i o ,  y  frec u en tem e n te  o r in a s  c o lu r i c a s .  In g re s a  en  e l  
S e rv ic io  de u rg e n c ia  p o r  p r e s e n ta r  un e p iso d io  de hem atem esis y  m elena.
No t i e n e  a n te c e d e n te s  de i c t e r i c i a  n i  de a lc o h o lism o . Al in g re s o  m ostraba  
p a l id e z  in te n s a  de p i e l  y  m ucosas, l i g e r a  i c t e r i c i a  e s c l e r a l ,  e r i te m a  p a l ­
m ar y  e s t r e l l a s  v a s c u la re s  en  e u e l lo  y  hom bros. O leada a s c i t i c a ,  m atid ez  
de d e c l iv e  y  l i g e r a  c i r c u la c iô n  c o l a t e r a l  en l o s  f ia n c o s  de l a  p a red  abdomi­
n a l fu e ro n  h a l la d o s  en l a  e x p lo ra c iô n  abdom ina l. E l h igado  so b rep asab a  e l  
re b o rd e  c o s t a l  en 3 t r a v e s e s  de dedo y  e l  bazo en dos.
A n a l i t ic a  g e n e r a l :  H em aties: 2300000, L eu co c ito s :3 4 0 0 /m m ^;V e lo c .S ed .26/62 mm, 
G lu c o sa ;102 mg^. Form ula l e u c o c i t a r i a : l / 5 9 —1 -0 -3 7 —2.
A n a l i t ic a  e s p e c ia l  (h ig a d o ) :
B i l i r r u b in a  t o t a l :  1 ,8  mg^ ( d i r : l ,  1; in d i r s O ,7)
F o s fa ta s a s  a l c a l i n a s :  3 ,98  U.Bod.
R e ten c io n  de BSP a lo s  45 ' : 12
HANGER 44; Mac Lagan 8 U;Kunkel 17 U n id ad es .
P r o te in a s  t o t a l e s : 6 ,6  g r ^ ; ( a l b : 3 / a l f a ^ 0 ,3 6 / a l f a g  0 , 7/ b e t a  0 , 76/gamma 
1 ,7 8 ) .
T ran sam in asas: GOT 59 U;GPT 40 U /m l,
Tiempo de p ro tro m b in a  76^ .
A n a l i t ic a  e s p e c ia l  ( r in ô n ) :
D iu r e s is :  4OO-8OO c c /d i a ,
D ensidad : IO32. pH 5,5»
No hay e lem en tos ano rm ales  y e l  sed im en to  es  norm al. *
R ecuento de Addis norm al.
U rea 20 mg/o; Sodio  138 m E q/l; P o ta s io  4 ,3  m Eq/l; C lo ro : 99 mEq/l 
P ie lo g r a f i a s  n o rm a les,
E x p lo rac io n e s  co m p lem en ta ria s :
E sô fag o : v a r ic e s  e s o f a g ic a s ,
GAMMAGRAFIA HEPATICA: H epatom egalia  con d i s t r i b u c iô n  i r r e g u l a r  d e l 
m a te r ia l  r a d ia c t iv o ,  que s u g ie r e  p ro c e so  i n f i l t r a t i v o  d ifu s o  d e l 
h ig ad o .
C ap tac iô n  e sp le n ic a :a u m e n ta d a .
LAPAROSCOPIA (Fig.M —5) Borde a n t e r i o r  dos t r a v e s e s  de dedo p o r  d ^  
b a jo  d e l  reb o rd e  c o s t a l .  'S u p e r f ic ie  i r r e g u l a r ,  n o d u la r  con c i c a t r i —
ces profundas de colapso. El parenquima tiene un tinte claramen— 
te amaril lento que sugiere la existencia de una degeneraciôn g ra­
sa sobre—anadida a la cirrosis.
HISTOLOGIA; Arquitectura lobulillar mpdificada por la presencia 
de bandas fibrosa, de variable grosor, que separan nodulos de di­
verses diametros, en los que sus hepatocitos muestran todo tipo 
de signos degenerativos, asi como de infiltraciôn grasa. Las ban­
das fibrosas contienen un moderado gradp de infiltraciôn inflama— 
toria, y signos de regeneraciôn .ductal y angiogenesis. No se ve 
colestasis.
RESUMEN:Enferma de 65 anos con minimos antecedentes, que ingresa en la 
clinica por un cuadro hemorragico ocasionado por rotura de sus 
varices esofagicas. En ese momento presentaba ascitis, que respon— 
diô a los diureticoB, por lo que la incluimos en el GRUPO I—B de 
nuestra clasificaciôn. Los estudios analiticos y exploraciones 
complementarias confirmaron la existencia de una CIRROSIS POSTNE­
CROTICA y degeneraciôn grasa moderada con escasa actividad infla­
matoria.
J .P .B . Enferm a de 52 a n o s , In g re s a  en  e l  h o s p i t a l  p o r  p r e s e n ta r  un  cua— 
d ro  de p ô rd id a  d e l  co nocim ien to  y  l i g e r o  te m b lo r  de e x trem id ad es  s u p e r lo ­
r e s .  R ecuperada con e l  t r a ta m ie n to  s ig u e  con  vôm itos b i l i o s o s ,  d o lo r  en 
e l  h ip o c o n d rio  d e rech o  e i c t e r i c i a .  E s te  cuad ro  se  l e  ha r e p e t id o  v a r i a s  
v e ce s  en lo s  u l t im o s  an o s. En a lg u n as  o c a s io n e s  aumento de d ia m è tre  abdo­
m inal y  o l i g u r i a .  En l a  e x p lo ra c iô n  encontram os i c t e r i c i a  e s c l e r a l ,  t e l a n — 
g ie c t a s i a s  m a la re s  y n a s a le s ,  e s t r e l l a s  v a s c u la re s  en e l  c u e l lo ,  manchas 
ru b ie s  y  palm as h e p a t ic a s .  E l h ig ad o  se  p a lp a b a  t r è s  t r a v e s e s  de dedo p o r 
d eb a jo  d e l re b o rd e  c o s ta l  y e l  bazo d o s . M atidez  de d e c l iv e  y o le a d a  a s ­
c i t i c a .
A n a l i t ic a  g e n e r a l ;  H em aties 4OOOOOO m m ^/Leococitos 54OO m m ^/V el.Sed.35/ 66 , 
Form ula l e u c o c i t a r i a : 3/4 5 —4—0—39—9# G lucem ia:89  m g ^ ;tra s  l a  so b re — 
c a rg a  o r a l  de 100 g r .  de g lu c o s a :  cu rv a  d ia b e t i c a .
A n a l i t ic a  e s p e c i a l :  (H igado ),
B i l i r r u b in a  t o t a l  2 ,6  m g^(D ir. : 1 , 7 ; i n d i r .  : 0 ,9  mg^)
F o s fa ta s a s  a l c a l i n a s :  9 ,6  U.Bod,
R e ten c io n  de l a  BSP a lo s  45*: 40^ .
H anger 444-; Mac Lagan 20 U; Kunkel 39 U.
Prot.Tot. 7 ,3  g i^ /A lb . 3, l / a l f a ^  0L,6a / a l f a 2 0 , 73/ b e t a  0 ,a i/gam m a 2 ,0 5  
GOT 170 U.W. GPT 81 U.W.
Tiempo de p ro tro m b in a  46^ .
4 /
E n ferm o  J . P . B . -
F IG U R A  M -6
L obulo  d e r e c h o  d e l  h ig a d o ,  m o s tra n d o  su  i r r e ­
g u la r id a d  y  la  to n a l id a d  o s c u r a  de su  s u p e r f i c i e
A n a l i i ic a  e s p e c ia l  ( r in o n )
D iu r e s is :  500—1000 c c /d i a .
Dens id a d :1029 pH 5 > 4
No hay e lem en tos a n o m a le s  (S i u r o b i l i n a  y u ro b il in o g e n o )  y  e l  
sed im en to  es s iem pre  n o m a l ,
R ecuento  de A dd is: norm al.
U rea 23 mg^, S o d io : 140 m Eq/l; P o ta s io  4»6 m Eq/l; C lo ro  100 m E q/l. 
B ic a rb o n a to : 27 m E q/l,
P ie lo g r a f i a s  ; n o m a le s  :
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:
R a d io g ra f ia s  de ESOFAGO: im agenes so sp ech o sas  de v a r i c e s ,
GAMMAGRAFIA HEPATICA: h ep a to m eg a lia  con d i s t r ib u c io n  i r r e g u l a r  d e l  
m a te r ia l  r a d ia c t iv o  y  b o rd es  d e s f le c a d o s  sospechosos de un p ro ceso  
i n f i l t r a t i v o  d i f u s o ,  C ap tac iô n  e s p le n ic a  aum entada,
LAPAROSC 0PIA( F ig . M-6) ; Higado t r e s  t r a v e s e s  de dedo p o r  d eb a jo  d e l  
borde c o s t a l , de b o rde  f ib r o s o  e i r r e g u l a r . S u p e r f ic ie  i r r e g u la r ,n o d u ­
l a r  de c o lo r  r o jo  o scu ro  y en g ro sam ien to  r e t i c u l a r  de l a  c a p s u la .E s -  
p le n o m e g a lia .
HISTOLOGIA HEPATICA;A rq u ite c tu ra  l o b u l i l l a r  fragm en tada  p o r bandas 
f ib r o s a s  en nôdu los de v a r i a b le  tam an o ,a lg u n o s c o n s t i tu id o s  solam entr- 
p o r  unas pocas c e lu la s  a is la d a s .L o s  h e p a to c i to s  p re s e n ta n  s ig n o s  de­
g e n e ra t iv o s  y  n e c r ô t ic o s  y  e n t r e  e l l o s  i n f i l t r a c i ô n  in f l a m a to r ia  s i ­
m i la r  a l a  que s e  e n c u e n tra  en  l a s  bandas de f i b r o s i s , e s to  es de t i p c  
l i n f o —p la s m o c i ta r io .
EESUMEN: Enferm a de 52 an o s, r e p e t id a s  v e c e s  in g re s a s a  en e l  h o s p i ta l ,  
en lo s  u ltim o s  c u a tro  anos p o r  m o le s t ia s  en h ip o c a n d rio  d e re ch o , 
e p iso d io s  de o b n u b ila c iô n  y p e rd id a  d e l conocim ien to  y  p o r aumento 
d e l d iam e tro  abdom inal con o l i g u r i a .  Se ha podido com probar p o r  en— 
d o sco p ia  e histoOogia h e p a t ic a  que padece  una CIRROSIS HEPATICA POST­
NECROTICA EN ACTIVIDAD, P o r r e m i t i r  fa c i lm e n te  su  a s c i t i s  l a  i n c l u i ­
mos en e l  g rupo I .B .  No hay e v id e n c ia s  de l e s iô n  r e n a l  o rg a n ic a  con­
c o m ita n te .
J.M.C. Enformo de 46 anos de edad. Desde hace varios anos nota, prin— 
cipalmente en primavera y otono molestias epigastricas y pirosis retroes— 
temal con ritmo ulceroso. Intolerancia a las grasas y al alcohol. Nunca 
ha estado icterico, El en ultimo tiempo nota oliguria y edemas maleolares. 
No hay antecedentes de etilismo, Ictericia escleral, telangiectasias mala— 
res, eritema palmar y plantar y estrellas vasculares en cuello y hombros, 
Ligera ginecomastia. El higado se palpa tres traveses de dedo por debajo 
del reborde costal, duro, doloroso e irregular. Bazo se p a lp a  el polo in­
ferior. Edemas maleolares.
FIG U RA  M -7
J . M . C . - A sp e c to  l a p a r o s c o p ic o  d e l  lobu lo  i z q u ie r d o  de l h ig a d o ;  en  e s t a  
f o to g r a f ia  pue de r e c o n o c e r s e  la  i r r e g u l a r i d a d  de  la  s u p e r f i c i e .
A n a l i t i c a  g e n e r a l :  H em aties : 3300000/m m ^;Leucocitos 5000/m m ^;V el.Sed#2l/47  
mm; Form ula : 4/4 6 -2 -0 -4 7 -1  ; G lucem ia b a s a l :  96 mg^.
A n a l i t ic a  e s p e c ia l  (h ig a d o ) ;
B i l i r r u b in a  t o t a l : 6 , 8. m g ^ (d ir . :4 > 6 / in d i r .  :2 ,1 3 )
F o s fa ta s a s  a l c a l i n a s . : 8 ,3  U.Bod.
E e te n c io n  de BSP a  lo s  45' eu p e r io d o s  no i c t e r i c o :  37^«
HANGER: 4444 ; .  Mac LAGAN 11 ,9  U; KUNKEL 2 7 ,7  U.
P r o te in a  t o t . 6 ,8  g i^ /A lb .2 ,6 / a l f a ^  0 , S S /a lfe g  0 , 5 7 /b e ta .0 ,9 3 /gamma 
2 ,2 8  gr*
GOT 96 U.ml GPT IO5 U .m l. LDH 620 U.W.
Tiempo de p ro tro m b in a  ; 46%.
A n a l i t ic a  e s p e c ia l  ( r in o n ) .
D iu r e s is :  3OO—600 c c /d i a .
D ensidad  1029 pH 6
No a lb u m in u r ia , Sedim ento  u r in a r io  n o rm a l.
R ecuento  de A dd is: n o rm al.
U rea . 30 mg^ ; S o d io :134 m Eq/l; P o ta s io  3>5 m E q/l; C lo ro : 96 m Eq/l 
B ic a rb o n a to : 25 mEq/l 
ESTUDIOS COMPLET,lEITBARIOS :
NO VARICES ESOFAGICASv No imagen de U lcus g a s tro d u o d e n a l. GASTRITIS 
ATROFICA (B io p s ia  g a s t r i c a ) .
P i e lo g r a f i a :  s i n  s ig n o s  in f l a m a to r io s .
LAPAROSCOPIA (F ig .M -7 ): Higado t r e s  t r a v e s e s  de dedo p o r d eb a jo  d e l  
re b o rd e  c o s ta l  . Borde f in o  y  f ib r o s o ,  c o n s is te n c ia  aum entada; su ­
p e r f i c i e  i r r e g u l a r ,  con nodu los de tamano com prendido e n t r e  lo s  5 
y  10 mm. de c o lo r  ro jo  v e rd o so . Bazo aum entado de tam ano, de c o lo r  
a z u l - g r i s .
HISTOLOGIA HEPATICA: D e s e s t ru c tu ra c io n  de l a  a r q u i t e c t u r a  l o b u l i — 
l i a r ,  p o r  l a  p re s e n c ia  de bandas c o lag e n a s  g ru e s a s ,  i r r e g u l a r e s ,  
i n f i l t r a d a s  p o r  l i n f o c i t o s  y  p la s m a tic a s  y  a lg u n o s p o l in u c le a r e s .
En e l l a s  s e  puede o b s e rv a r  g ra n  p r o l i f e r a c iô n  de lo s  d u c to s  b i l i a — 
re s  y  fenomenos de n e o a n g io g e n e s is . , Las c e lu la s  de lo s  l o b u l i l l o s  
quo son  de tamano y  form a i r r e g u l a r ,  t i e n e n  c a r a c tè r e s  d e g e n e ra t i ­
v o s , y  muchas de e l l a s  p igm ente  b i l i a r  en su i n t e r i o r .
RESUMEN: E n fem o  s i n  a n te c e d e n te s  h e p a tic o s  que in g re s a  en e l  s e r v ic io  p o r  
m o le s t ia s  ap aren tem en te  g a s t r i c a s ,  poro  en e l  que descubrim os una 
h ep a to m eg a lia  y  e sp le n o m e g a lia , ademas de o t r o s  e s tig m as  h e p a t ic o s .  
Las e x p lo ra c io n e s  com plem en tarias  co n firm an  e s t a  im p res iô n  i n i c i a l ,  
comprobando p o r  la p a ro s c o p ia  e h i s to lo g ia  que se  t r a t a b a  de una  C l— 
RROSIS HEPATICA EN ACTIVIDAD INCLUIBLE EN EL GRUPO I-B , ya  que e x i s -  
t i a  a lg u n a  r e te n c iô n  h i d r i c a  que r e q u e r ia  l a  toma de d i u r e t i c o s ,  a  
I s o  c u a les re sp o n d ia  b ie n .
E n fe rm o  1. C . P . -
FIGU RA  M -8
L obulo  d e r e c h o  d e l  h ig ad o  m o s tra n d o  su  b o rd e  
f ib r o s o  e n g r o s a d o  y  la  s u p e r f i c i e  n o d u la r  con  
e n g ro s a m ie n to  de su  c a p s u l a .
I , O .P. Bnfeim a de 60 anos de edad . S in  a n te c e d e n te s  de i n t e r e s ,  hace  
c in co  meses com ienza a  n o ta r  aumento d e l  d ia m e tro  abdom inal, edemas y  
o l i g u r i a ,  que con l a  a d m in is tra c io n  de d iu r e t i c o s  m ejo ro , u ltim am en te  
ha p e rd id o  peso  y  ha v u e l to  a  r e c id iv a r  de su  cuadro  i n i c i a l  p o r  lo  que 
in g re s a  en e s t e  H o s p i ta l ,  P re se n ta b a  a su in g re s o  i c t e r i c i a  e s c l e r a l ,  
t e l a n g ie c t a s i a s  m a la res  y  e r ite m a  p a lm ar. En abdomen se  p a lp ab a  e l  h ig a — 
do c u a tro  t r a v e s e s  de dedo p o r d eb a jo  d e l  re b o rd e  c o s t a l ,  d u ro , a b o l lo n a -  
do, y  no d o lo ro s o , Bazo un t r a v e s  de dedo p o r  d eb a jo  d e l  re b o rd e  c o s t a l .  
M atidez de d e c l iv e .
A n a l i t ic a  g e n e r a l :  H em aties : 3900000/mm^| L eu co cito s .:5 7 0 0 /m m ^ ;V e l/S ed : 
58/82  mm.
Form ula l e u c o c i t a r i a : 3/6 2 -1 - 0 —2 9 -5 « G lucem ia b a s a l :  I I 5 mg^.
A n a l i t ic a  e s p e c ia l  (h ig a d o ) .
B i l i r r u b in a  t o t a l :  3 ,2  mg^ ( d i r . : 2 ,0 ;  I n d i r . : l , 2 l )
F o s fa ta s a s  a l c a l i n a s :  4 ,2  U.Bod,
Eetencion de la BSP a los 45’: 27/.
HANGER 444.; m e  LAGAN 6 ,4  U ; KUNKEL 22 U.
P r o t .T o t . :  8 ,4  g r / ;  A lb. 4 , 2/ a l f a ^ . 0 , 4/ a . l f a 2 . 0 , 65/h e  t a  0,73/gamma 
2 ,3 4  g r .
GOT 90 U .m l. GPT 110 U .m l. LDH.: 65O U.W.
Tiempo de p ro tro m b in a : 6 6 /
A n a l i t ic a  e s p e c ia l  ( r in o n )
D iu r e s is :  4OO—1000 c c / d i a .
D ensidad : 10 25 pH 5?6
No a lb u m in u ria . Sedim ento y  re c u e n to  de A ddis norm al.
U rea : 20mg/. Sodio 139 m E q/l: P o ta s io  3 ,8  m E q/l. C lo ro  99 mEq/l
ESTUDIOS CDMPLETŒNTARIOS;
ESOFAGO: V a r ic e s .
P i e lo g r a f i a s :  n o rm a les .
GAMMAGRAFIA HEPATICA: D is t r ib u c io n  i r r e g u l a r  d e l m a te r ia l  r a d i a c t i — 
VO p o r todo  e l  parenquim a h e p a t ic o ,  y  d e p o s ito  en a re a s  e x t r a h e p a t i -  
c a s  d e l  SEE, E sp len o m eg a lia . So so sp ech a  una h e p a to p a t ia  c ro n ic a  i n ­
du r a t  i v a .
LAPAROSCOPIA(F ig . -M -8) :  Borde a n t e r i o r  engrosado  e i r r e g u l a r  so b rep a- 
sa  e l  re b o rd e  c o s ta l  c u a tro  t r a v e s e s  de dedo. S u p e r f ic ie  h e p a t ic a  
p a rc ia lm e n te  a d h e r id a  a  p a red  ab dom ina l, i r r e g u l a r ,  n o d u la r  y  engro ­
sam ien to  p a rc ia lm e n te  c a r t i l a g in o s o  de l a  c a p s u la . E sp len o m eg a lia , 
A s c i t i s  en p a r te s  d e o l iv e s .  C irc u la c io n  c o l a t e r a l  p o r t a l .
HISTOLOGIA HEPATICA: D o s tru e tu ra c io n  de l a  a r q u i t e c t u r a ,  con form a— 
c io n  de seu d o lo b u lo s  de tam anos v a r i a b l e s ,  en lo s  que e x i s t e  p r o l i -  
f e r a c io n  e h i p e r t r o f i a  de l a s . c e l u l a s  de K u p ffe r  y  fo rm ao iô n  de acu~
FIGU RA  M -9
E n ferm o  A . M . L . -  L obulo  i z q u ie r d o  d e l  h igado  e n  e l  que se  a p r e c i a
c o n  to d a  c l a r i d a d  e l  a s p e c to  n o d u la r  de su s  s u ­
p e r f i c i e  y  e l  l ig am en to  fa lc i fo rm e  s in  in g u r g i ta c io n  
v a s c u l a r .
m ulos in f la m a to r io s  rodeando a h e p a to c i to s  degenerados o n ec ro ­
t i c o s ,  L ig ero  acumulo de p igm ente b i l i a r .  En l a s  bandas co lag en as  
i n f i l t r a c i ô n  p o r  c e lu la s  red o n d as , l i n f o c i t o s ,  p la sm a tic a s  y  seg­
ment ados y f i b r o b l a s t o s .  A n g io g en es is  y  l i g e r a  p r o l i f e r a c iô n  duc­
t a l ,
RESUMEN ; Enferma que in g re s a  p o r  p r e s e n ta r  un  sindrom e de r e te n c iô n  h i ­
d r ic a  que re sp o n d s  fa c i lm e n te  a  l a  t e r a p e u t i c a  d i u r e t i c a ,  y  en l a  
que p o r lo s  e s tu d io s  r e a l iz a d o s  s e  dem u estra  o b je tiv a m o n te  que pa— 
dece  una CIRROSIS HEPATICA EN ACTIVIDAD DE TIPO POSTNECROTICO. 
(GRUPO I -B ) .
A.M.L. Enferm a de 58 anos de edad , Desde hace  d ie z  anos v ie n e  no tando  do­
l o r  en  h ip o c o n d rio , v a c io  y  fo s a  i l i a c a  iz q u ie rd a  acompahado en o c a s io n e s  
de v ô m ito s  a l im e n t ic io s  o ju g o s  v e rd o s o s . En o c a s io n e s  o r in a s  o s c u ra s , o l i ­
g u r i a  y  u ltim am en te  ha no tad o  h in ch azô n  abdom inal. Nunca i c t e r i c i a .  No 
t i e n e  a n te c e d e n te s  f a m i l ia r e s  n i  p e r s o n a les  de i n t e r é s .  Nunca ha no tado  
m o le s t ia s  u r i n a r i a s . En l a  e x p lo ra c iô n  no encontram os i c t e r i c i a  n i  e s t i g — 
mas h e p a t ic o s .  Abdomen g lo b u lo so  con p ro tu s io n  u m b lic a l , o le ad a  a s c i t i c a ,  
y  m a tid e z  de d e c l iv e .  Higado 4  t r a v e s e s  b a jo  e l  re b o rd e  c o s t a l ,  d o lo ro s o , 
d u ro , c o r ta n te  e i r r e g u l a r .  Bazo t r e s  t r a v e s e s  de dedo .
A n a l i t i c a  g e n e r a l . :
H em aties: 3ôOOOOO/mm^;Leucocitos: 7500 /m m ^ 5 V el/sed ,:l8 /3 5  mm.; F ô r—
mula l e u c o c i t a r i a :  l / 2 2 -2 -0 —74-1#
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  ( h ig a d o ) :
B i l i r r u b in a  t o t a l ; l , 8  m g / ( d i r .0 ,9 / i n d i r . s O ,9 )
F o s fa ta s a s  a l c a l i n a s . ; 1 2 , 4 U.Bod.
R e ten c iô n  de BSP a l  lo s  45’ ? 2 3 ,4/#
HANGER: 4444 ; MAC LAGAN 1 3 ,4  U; KUNKEL 23 U.
P r o t .T o t .  8 ,8  g r / / a l b ,  : 3 ÿ 4 g r / a l f a ^ .0 ,3l / a l f a 2 . 1 , 09/ b e t a ,  : 1,  3/gamma. 
2 ,66  g r .
G0T;102 U .m l, /G P T .;57  U .m l. LDH 5OO U.W.
Tiempo de p ro tro m b in a : JO / .
A n a l i t i c a  -e sp e c ia l ( r in ô n ) :
D iu re s is  ; 200-800 c c /d i a ,
D en sid ad : 1027 pH,5«
No a lbum ina , n i  l e u c o c i t u r i a .  R ecuento  de A ddis norm al.
U re a , :24  mg/ 5  S odio  1 3 8  m E q /l;P o ta sd o  ; 3 ,9  mRq/1. C lo ïc *99 m E q/l.
ESTUDIOS C0MPLE1MEÎWAEI0S :
RADIOGRAPIAS DE ESOPAGO5 No hay v a r i c e s  ^
PIELOGRAEIASî NOMALES.
LAPAEOSCOPIA.( P ig .M - 9 ) : T res  t r a v e s e s  da dedo p e r  d eb a jo  d e l  r e ­
borde  c o s t a l .  Borde romo e i r r e g u l a r .  S u p e r f ic ie  n o d u la r , de tam a- 
nos y c o lo re s  d iv e r s o s ,  E sp len o m eg a lia . No c i r c u la o io n  c o l a t e r a l  
p o r t a l .
HISTOLOGIA. ; La a r q u i t e c t u r a  l o b u l i l l a r  ha s id o  s u s t i t u i d a  p o r  un 
c o n ju n to  de seudonodulos de v a r i a b le  tam ano, sep a rad o s  e n t r e  s i  p o r 
bandas f ib r o s a s  r i c a s  en e lem en to s  in f la m a to r io s  - l in f o p la s m o c i ta -  
r i o s - a s i  como p o r  e lem en tos de p r o l i f e r a c io n  d u c ta l  y  v a s c u la r .  Los 
h e p a to c i to s  frec u en tem e n te  deg en erad o s y  n ec ro sad o s  e s ta n  a  v e ce s  
ro d eados p o r  nodu los in f la m a to r io s .
RESUIîEN; Enferm a que desde  hace  d ie z  anos a q u e ja  m o le s t ia s  en h ipocon— 
d r io  iz q u ie rd o  y  u ltim am en te  r e te n c io n  de l iq u id e  con o l i g u r i a  en l a  
que dem ostram os p o r  la p a ro s c o p ia  y  h i s t o l o g i a  que padece  una CIREOSIS 
HEPATICA ACTIVA que in c lu im o s en e l  GRUPO I  B. No encontram os s ig n e s  
n i  s in to m as  de un  p ad ec im ien to  co n co m itan te  de una n e f r o p a t ia  p rim a- 
r i a .
B .E .P .-  Enforrao de 5I  anos de edad . En e l  u l t im e  ano v ie n e  p re sen ta n d o  
una s e r i e  de cu ad ro s  c o n s is ta n te s  en p é rd id a  p ro g re s iv a  de l a  c o n c ie n o ia , 
d e s o r ie n ta c io n ,  l i g e r o  te m b lo r , que d u ra  v a r i e s  d ia s ,  t r a s  l e s  que m ejora  
s in  l l e g a r  a  re c u p e ra r s e  to ta l r a e n te p a r a  c a e r  en o t r o  s im i l a r .  En uno de 
e s to s  e p is o d io s  in g re s a  en e l  h o s p i t a l ,  T ien e  a n te c e d e n te s  de h a b e r  p r e -  
s en ta d o  o r in a s  c o lu r ic a s ,  o l i g u r i a ,  aumento d e l  d iam e tro  abdom inal. Al 
in g r e s a r  p ré s e n ta  una d e s o r ie n ta c io n  de tiem po y  e sp a c io . L ig e ro  tem b lo r 
a l e t e a n t e ,  h ip e r r e f l e x i a ,  r e f l e j o  p l a n t a r  no rm al, y  r ig i d e z ,  con s ig n e  
de l a  ru ed a  d e n tad a . No f o o te r  h e p a tic o , T e la n g ie c ta s ia s ,  e r ite m a  palm ar, 
e s t r e l l a s  v a s c u la r e s .  H epatom egalia  de t r e s  t r a v e s e s  de dedo, d u ra , no 
d o lo ro sa  e i r r e g u l a r .  No se  p a lp a  bazo .
A n a l i t ic a  g e n e r a l ;  H em aties; 3 .200000 /m m ^;L eucocitos;4000 /m m ^;V el.S ed .3 5 / 
76mm,
Porm ula l e u c o c i t a r i a : 3 / 6 l —1-0-31-4*  G lucem ia b a s a i :  82 rag^.
A n a l i t ic a  e s p e c ia l  (h ig a d o ) :
B i l i r r u b in a  t o t a l ; 1 , 9 mg^ ( d i r . % 0 , 9 / i n d i r . : 1 , 0 )
P o s fa ta s a s  a l c a l i n a s ;  2 ,8  U.Bod. LAP:21mU/ml.
R e ten c io n  de l a  BSP a l  Ip s  45' • 28^
P r o t .T o t :7 ,5 0  g i^ / a lb . : 2 ,9 2 / a l f a ^ : 0 ,4 l / a l f a 2 : 0 ,5 7 /b e t a : l ,1 4 /g a m m a :  
2 ,4 5
F I GURA M -1 0
E n fe rm e  E . E . F . -  F o to g r a f i a  tom ada a  muy c o r t a  d i s t a n c ia  en  la  que  se
a p r e c i a n  lo s  n o d u lo s  de p equeno  d ia m e tro  que  s iem -  
b r a n  toda  la  s u p e r f i c i e .
HANGER 444. 5 MAC LAGAN 7 ,2  U./KONKEL 19 U.
GOT; 85 U .m l. ; GPT 50 U .m l. LDH;420 U.W.
Tiempo de p ro tro m b in a ; 60^
A n a l i t ic a  e s p e c ia l  ( r in o n )
D iu r e s is ;  4OO—1000 c c /d i a  •
D ensidad ; 1028 p H ;5 ,4
No a lb u m in u r ia ; Sedim ento y  reo u en to  de A ddis n o rm a les .
U rea ; 15 mg/lOO; S o d io ;142  m Eq/l; P o ta s io  3 ,6  m Eq/l; C lo ro  100 m Eq/l 
B ic a rb o n a te ; 20 m E q/l.
ESTUDIOS COIÆPLEI.ÎENTARIOS ;
ESOPAGO; VARICES.
PIELOGRAPIAS: n o rm a le s .
LAPAROSCOPIA; (P ig . M-IO) Borde a n t e r i o r  romo e i r r e g u l a r  se  s i t u a  
t r e s  t r a v e s e s  de dedo p o r d eb a jo  d e l  re b o rd e  c o s t a l .  S u p e r f ic ie  
g ra n u la d a f  lo s  n o d u los t i e n e n  to d o s  un  tamano com prendido e n t r e  
lo s  1 y  2 mm. A bundante c i r c u la o io n  c o l a t e r a l  p o r t a l ,  Bazo aum entado 
de tamano s i n  s o b re p a s a r  e l  re b o rd e  c o s t a l ,
HISTOLOGlA; D e se s tru e tu r a c io n  l u b u l i l l a r  p o r q u ed ar frag m en tad o s 
p o r  s e p to s  f ib r o s e s  f in o s ,  que desde  lo s  e sp a c io s  p o r ta s  se  d i r i ­
g ea  h a c ia  l a  zona c e n t r o l o b u l i l l a r .  En e s to s  e x i s t e  i n f i l t r a c i o n  
l in f o p la s m o c i ta r ia ,  f i b r o b l a s t i c a ,  a s i  como re g e n e ra c io n  d u c ta l  y  
n e o a n g io g é n e s is . En lo s  seu d o lu b u lo s  fenôm enos de c a r io r e x i s ,  c a r i o -  
l i s i s  y  n e c r o s is  c e lu l a r e s  con re a c c iô n  d e l  SRE i n t r a l o b u l i l l a r .
RESUMEN; Enferm a que in g re s a  p o r p r e s e n ta r  e p is o d io s  de d e s o r ie n ta c io n  en 
e l  tiem po y en e l  e s p a c io , que resp o n d en  a  l a  t e r a p é u t i c a  d i r i g i d a  
a c o m b a tir  e l  coma h e p a t ic o .  Al mismo tiem po r e te n c io n  h id r i c a  que 
cede b ie n  a lo s  d i u r e t i c o s .  Las e x p lo ra c io n e s  a n a l i t i c a s  y  coraple- 
m e n ta r ia s  ta n to  en d o scô p icas  como h i s to lo g ic a s  d em uestran  l a  e x i s -  
t e n c ia  de una c i r r o s i s  de t ip o  p o r t a i  en a c t i v id a d .  a s i  como l a  au— 
s e n c ia  de e n fe m ed a d  r e n a l  p r im a r ia .  La c la s if ic a m o s  en e l  GRUPO IB .
M .P.G. Enferm a de 62 anos de ed ad , S in  a n te c e d e n te s  de i n t e r e s ,  in g re s a  
en e l  h o s p i t a l  p o r p r e s e n te r  un cuadro  de d e s o r ie n ta c io n  en e l  tiem po y  
en e l  e s p a c io , a s i  como o l i g u r i a  e h in ch azo n  abdom inal, E x p lo ra c iô n  g e n e r a l  
n e g a tiv e  ex cep to  l a  p re s e n c ia  de e r i te m a  p a lm a r, a lg u n as  e s t r e l l a s  v a sc u — 
l a r e s ,  y  en abdomen d i l a t a c io n e s  v a s c u la r e s ,  c a s i  v a r i c o s a s ,  de c u rso  h e p a -  
to fu g o ; no s e  lo g ro  demost r a r  h e p a to m eg a lia , aunque s i  una e sp le n o m e g a lia  
de t r e s  t r a v e s e s  de  dedo p o r d eb a jo  d e l  re b o rd e  c o s t a l .
»FIG U RA  M -11
E n ferm o  M . F . G . -  L obu lo  i z q u ie r d o  r e d u c id o  de  ta m an o , i r r e g u l a r
E n  l ig am en to  fa lc i fo rm e  y  s u p e r f i c i e  abdom ina l 
d ia g ra g m a t ic a  c i r c u l a o i o n  c o l a t e r a l .
A n a l i t ic a  g e n e r a l ;  H em aties ; 3800000/mm^/; L eu co o ito s;4 2 0 0 /m m ^;V e l,S ed .;2 8
/4 2  mm.
Form ula l e u c o c i t a r i a ;  2 /5 7 “*l“ 0—38—2 . G lucem ia b a s a l :86 mg^.
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  ( h ig a d o ) . ;
B i l i r r u b in a  t o t a l ;  1 ,3  mg^ ( d i r . ; 0 , 7 / i n d i r .  ;1 0 ,6 )
P o s fa ta s a s  a l c a l i n a s  2 ,3  U.Bod,
Retencion de la BSP a los 45* : 38^.
HANGER + ; MAC LAGAN 6 U .; KUHKEL 11 U;
P r o t .  t o t ,  ; 5 , 7 g i ^ ( a l b , ; 3 , 0/ a l f a ^ ; 0 , 2/ a l f a 2 ; 0 , 9 /b e ta ;0 ,9 /g a m m a .;
1,1 gi^).
GOT; 56 U. m l, GPT 37 U .m l.
Tiempo de p ro tro m b in a  65^
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  ( r in o n ) ;
D iu r e s is ;  5OO-9OO c c /d i a .
D ensidad ; IO3I  p H; 6 ,2
En n ingun  memento encontram os l e u c o c i t u r i a ,  h em atu ria  n i  a lb u m in u ria . 
E l re c u e n to  de A ddis fu e  no rm al.
U rea ; 20 mg^j Sod ios 139 m Eq/l .5P o ta s io  3 ,8  m Eq/l; C lo ro ;9 6  m E q/l.
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS;
RADIOGRAFIA DE ESOPAGO; VARICES,
LAPAROSC0PIA; ( P ig .M - l l )  Higado quo no a lc a n z a  e l  reb o rd e  c o s t a l ,  
re d u c id o  su lo b u lo  iz q u ie rd o  a  un pequeno munon, i r r e g u l a r  y  d e fo r ­
me; Lobulo d e rech o  con s u p e r f i c i e  n o d u la r , en a lg u n as  zo n as , h u n d i-  
m ien to s  p a ren q u im ato so s  do a sp e c to  e s t r e l l a d o  u n o s , lo n g i tu d in a le s  
o t r o s .  A bundantisiraa  c i r c u la o io n  c o l a t e r a l  p o r t a l  p o r p a re d  abdomi­
n a l y  en lo s  lig a m e n to s  redondo y  f a lc i f o r m e .  B sp lenom agalia  de c o lo r  
a z u l g r i s a c e o ,
HISTOLOGIA HEPATICA; D e sa p a r ic io n  de l a  a r q u i te c tu r a  l o b u l i l l a r ,  que 
e s t a  s u s t i t u i d a  p o r  seudonodu los de pequeno tam ano, i r r e g u l a r e s ,  a l -  
gunos c o n s t i tu id o s  u n icam en te  p o r pequeSos g rupps h e p a to c i t a r io s .  Las 
bandas que se p a ra n  lo s  se u d o lo b u lo s  son  to s c a s ,  muy f ib r o s a s ,  pero  
con e sc a sa  c a n tid a d  de i n f i l t r a d e s in f l a m a to r io s ,  e s to s  e s ta n  cons­
t i t u i d o s  so lam en te  p o r  c e l u i a s  redondas y poca c a n tid a d  de l i n f o c i -  
to s  y  p la s m a tic a s .  Mas abundan lo s  f i b r o b l a s t o s .  Tambien es l l a m a t i -  
v a  l a  p r o l i f e r a c io n  d u c ta l  y  l a  n e o a n g io g é n e s is . En lo s  se u d o lo b u lo s  
hay e sc a sa  a c t iv id a d  m esenquim al y  pocas n e c r o s is ,  aunque s i  deg en e- 
r a c io n  t u r b i a  y  a n i s o c i t o s i s .
RESUMEN; Enferm a que in g re s a  con un cuadro  de s i c o s i s  exogena en  l a  que se  
d escu b ren  a lg u n o s  s ig n o s  c l i n i c o s  que h a c ia n  so sp e c h a r  l a  e x i s t e n c ia  
de una  h e p a to p a t ia  con re p e re u s io n  p r in c ip a l  so b re  l a  c i r c u la o io n  
p o r t a l ,  y  a p e r tu r a  de v i a s  p o r to s  i s  té m ic a s . La a n a l i t i c a  en r e la c io n
FIGU RA  M -1 2
E nferm o  P . T . A . - Lobulo  d e r e c h o  d e l  h ig ad o  m o s tra n d o  la  i r r e g u la -  
r i d a d  de  su  s u p e r f i c i e .
5 6 . -
con la . actividad mesenquimal y con la s  necrosis celulares fue 
normal, sin  embaigo la  relacionada con el funcionalismo global 
hepatico (BSP, Albumina., Protrombina) estuvo alterada. La ex— 
ploracion laparoscopica confirmé la  existencia de una CIRROSIS 
HEPATICA POSTNECROTIGA ATROPICA CON GRAN CIRCULAOION COLATERAL. 
La Histologia demostro la  escasa actividad inflam atoria y necro- 
tic a , aunque s i  la  to ta l desestructuracion parenquimatosa. La 
incluimos en el GRUPO I B .
P .T .A .— Siem pre sano  h a s ta  que hace 4 anos n o ta  a s t e n i a  y  l i g e r a  i c t e ­
r i c  i a .  E xplorado  s e  l e  d e sc u b re  una h e p a to p a t ia ,  p o r  l a  que se  somet e  
a  t  r a t  ami en to .  In g re s a  p o r  aum entar su  i c t e r i c i a ;  l a s  o r in a s  son c o lu M  
c a s , y  a l a  v ez  que h in ch azo n  abdom inal n o ta  o l i g u r i a  m arcada ( 300—500 
c c / d i a ) .  En l a  e x p lo ra c iô n  llam ab a  l a  a te n c io n  su m e la n o s is , p r e s e n te  
tam bien  en o t r o s  f a m i l i a r e s ,  l a s  e s t r e l l a s  v a s c u la r e s ,  a lg u n as  t e l a n g ie c ­
t a s i a s  m ala r e s ,  e r i te m a  pa lm ar y  l a  i c t e r i c i a  e s c l e r a l .  En e l  abdomen, 
no d o lo ro s o , d e s ta c a  l a  h ep a to m eg a lia  de t r e s  t r a v e s e s  de dedos y  l a  e s— 
p len o m eg a lia  de uno .
A n a l i t i c a  g e n e r a l :  H e m a tie s :4020000/mm^5L e u c o c ito s  10100 /m m ^|V el:S ed :14 / 
33 mm.
G lucem ia basa l:103m g^; Curva de g lu cem ia  t r a s  so b re c a rg a  o r a l : d i a b e ­
t i c a .
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  ( h ig a d o ) :
B i l i r r u b i n a : 3 ,21  mg^ ( d i r . : 1 ,8 7 ; i n d i r . : 1 , 34)
P o s fa ta s a s  a l c a l i n a s ; 6 ,3  U.Bod.
R e ten c io n  de l a  BSP a  lo s  45 ' :4 0 ^ .
HANGER 4444. ; MAC LAGAN 13 U; KUÎ'JKEL 31 U.
P r o t .T o t . : 7  g i^  ( a l b . 3 ,2 9 /a l f a ^ : 0 , 15/ a l f a g ; 0 , 4I ( b e t a ; 0 , 9/gamma:2 ,2 5
GOT; 90 U GPT;80 U.ml./LDH : 56O U.N.
Tiempo de p ro tro m b in a ; 23^.
S id e re m ia ; 236 gam m a/lO O jSaturacion  dé l a  S i d e r o f i l i n a  95^*
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  ( r i n o n ) ;
D iu r e s is ;  3OO-5OO c c / d i a .
D e n s id a d ;1030. pH; 6
Sedim ento  norm al; no a lbum ina , n i  g lu c o s u r ia ,  R ecuento de A ddis 
norm al.
U rea ; 22 mg^; S o d io ; I 36 m E q/l; P o ta s io :  5 m E g/l; C lo ro  97 m E q/l,
EXPLORACIONES ESPECIALES;
No v a r i c e s  e s o f a g ic a s .
P ie lo g r a f l a s  no rm ales.
B io p s ia  g a s t r i c a :  g a s t r i t i s  s u p e r f i c i a l ,  Abundante pigm ente f é r r i c o  
en  lo s  fondes g la n d u la r e s ,  a s !  como en l a  subm ucosa.
P ie lo g r a f i a s  n o rm a les .
LAPAROSCOPIA (P ig . M -1 2 ).-  Borde a n t e r i o r  d e l  h igado  dos t r a v e s e s  
de dedo p o r d eb a jo  d e l  re b o rd e  c o s t a l ,  i r r e g u l a r  y n o d u la r , a s i  como 
to d a  l a  s u p e r f i c i e ,  que en a lg u n o s lu g a r e s  p ré s e n ta  zonas c i c a t r i c i a -  
l e s  p o s tc o la p s o . Bazo aum entado de tamano so b re p asa  e l  re b o rd e  c o s t a l ,  
BIOPSIA HEPATICA: A lte r a c iô n  com pléta  de l a  a r q u i t e c t u r a  l o b u l i l l a r  
que s e  e n c u e n tra  s u s t i t u i d a  p o r se u d o lo b u lo s  de tamano v a r i a b l e ,  y  s e ­
p a rad o s  p o r  bandas c o n ju n t iv a s ,  f ib r o s a s  r i c a s  en c é lu la s  in f la m a to -  
r i a s  do e s t i r p e  l in f o p la s m o c i t a r i a s ,  a s i  como en f i b r o b la s to s ,  d u c to s  
y  v a s o s  neofom ados. Los h e p a to c i to s ,  con m u l t ip le s  s ig n o s  d é g é n é r â t i -  
v o s , p r e s e n ta n  su s  n u c le o s  v acu o lad o s  y  su  c ito p la sm a  con m oderada can ­
t id a d  de d e p o s ito  a d ip o se . La re a c c iô n  p a ra  l a  d em o strac iô n  de acumulo 
f e r r i c o  fu ô  fu e rte m e n te  p o s i t i v a ,  ta n to  en l a s  c é lu l a s  d e l  mosenquima 
como en l a s  p a re n q u im a to sa s , en  l a s  que p rédom ina,
RESUMEN: Enferm e poco s in to ra a t ic o  que acude a  l a  c l i n i c a  p o r m e s t r a r  unos 
a n a l i s i s ,  p ra c t ic a d o s  a r a i z  de una  l i g e r a  i c t e r i c i a  e s c l e r a l ,  suma— 
m ente p a to lô g ic o s .  En su s  a n te c e d e n te s  f a m i l ia r e s  lla m a  l a  a te n c iô n  
l a  m e la n o s is  f a m i l i a r ,  y  l a  in c id e n c ia  d i a b é t i c a ,  é l  mismo, e x p lo ra d o  
en e s t e  s e n t id o ,  se  m ostrô  como t a l .  Las e x p lo ra c io n e s  r e a l iz a d a s  co n - 
f ir ra a n  c l  p ad ec im ien to  de unq CIRROSIS POSTNECROTICA ACTIVA que se  apo- 
ya  so b re  una HEPîOCROMATOSIS p ro b ab lem en te  p r im a r ia ,  dado lo s  a n te c e d e n ­
te s  f a m i l i a r e s ,  P u e s to  que p ré s e n té  en  a lg u n  memento r e te n c iô n  h id r i c a  
y  re sp o n d iô  rap id am en te  a lo s  d i u r é t i c o s ,  l e  c la s if ic a m o s  en e l  GRUPO 
I  B. No pudimos e n c o n tr a r  n ingun  s ig n e  n i  s in tom a que h i c i e r a  so sp e — 
c h a r  on una n e f r o p a t ia  ô rg a n ic a  p r im a r ia .
B.M.A, Enferma de 43 anos de edad, Hace dos anos nota ic te r ic ia  que la  
duré dos moses, Hace seis meses nota nuevamonte ic te r ic ia  a la  vez que 
a s c it is  y edemas maleolares, p iu rito  goneralizado, o ligu ria , ce lu ria  y 
gran asten ia . En la  actualidad, aunque con e l mismo cuadro, se encuentra 
mejor que al comienzo, Ic te r ic ia  de esc le rô ticas , ligero  eritema palmar. 
Reste de exploraciôn general normal. En abdomen circulaciôn co la te ra l eh 
fiances hepatôfuga. Higado dos traveses de dedo por debajo del reborde 
costa l, duro, no doloroso e irreg u lar. Bazo trè s  traveses de dedo por de— 
bajo del reborde co sta l, Marcada a s c it is .
FIGURA M - 1 3
E n fe rm o  B . M . A . -  A sp e c to  p a r c i a l  de  l a  s u p e r f i c i e  de l  lobulo  d e r e c h o .
A n a l i t i c a  g e n e r a l :  H em aties:3620000/m m ^;L eucocitO 8:2800/m m ^;V el,Sed . :
25 /50  mm.
G lucem ia b a s a l :  1 ,0 6  mg^| Porm ula l e u c o c i t a r i a : 3/6 5 -1 -0 -2 8 -3
A n a l i t ic a  e s p e c ia l :  (H ig ad o ): .
C olem ia: 1 ,8 6  mg^ ( d i r : l , 2 6 /  i n d i r : 0 ,6 )
P o s fa ta s a s  a l c a l i n a s :  4 ,2  U.Bod,
R e ten c io n  de l a  BSP a  lo s  45 '2  29^
HANGER 444. ; MAC LAGAN 17 U; KUNKEL 2 5 ,5  U.
Pro t . T o t. : 6 , 5 g i^ ( a lb .  : 2 , 19/ a l f  : 0 , 64 / a l f a ^  : 0 , 79/ b e t a  : 0 , 8 7 / gamma :
2 ,0 1  g i ^ ) .
GOT: 80 U .m l. GPT 50 U .m l. LDH:320 U.W.
Tiempo de p ro tro m b in a :100^
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  ( r in o n )
D iu r e s is :  5OO-8OO c c /d i a ,
D en sid ad 21028 pH6 ,8
No a lb u m in u ria  n i  1eue0-0  h e m a tu r ia . R ecuen to  de A ddis n o rm al.
U rea : 37 mg^; Sodio  I 35 m Eq/l; P o ta d io :  3 ,8  m E q/l; C lo ro  97 m E q/l,
E x p lo rac io n e s  e a p e c ia le s :
RADIOGRAPIA DE ESOPAGO: VARICES,
PIELOGRAPIAS NORMALES.
LAPAROSCOPIA: (P ig ,M -13) B orde a n t e r i o r  d e l  h ig ad o  romo, i r r e g u l a r ,  
t r e s  t r a v e s e s  de dedo p o r d e b a jo  d e l  re b o rd e  c o s t a l .  S u p e r f ic ie  
i r r e g u l a r ,  con nodu los de tamano y  c o lo r  v a r i a b l e s  y  c i c a t r i c e s  
e s t r e l l a d a s  y lo n g i tu d in a le s .  Bazo muy aum entado de tam ano. 
HISTOLOGIA HEPATICA: A rq u i te c tu ra  l o b u l i l l a r  to ta lm e n te  a l t e r a d a ,  
tra n s fo rm a d a  en m u lt ip le s  seu d o lo b u lo s  de v a r i a b l e  d ia m e tro , sep a— 
ra d  os p o r bandas de c o n ju n tiv o  muy p o b re s  en c é l u l a s ,  p u e s to  que 
c o n tie n e n  e c lam en te a lg u n o s l i n f o c i t o s  y  f i b r o b l a s t o s .  Los h e p a to ­
c i t o s  p re s e n ta n  s ig n o s  de re g e n e ra c io n  y  pocos d e g e n e r a t iv e s .  Las 
c é lu la s  de K u p ffe r  t ie n e n  a sp e c to  norm al.
RESUMEN: Enferm a que in g re s a  p o r  h ab o r p re s e n ta d o  un cuad ro  de i c t e r i ­
c i a  p re v ia  y p o s te r io rm e n te  a s c i t i s  y  o l i g u r i a .  Se l a  d e sc u b re  una 
CIRROSIS HEPATICA a p a ren tem en te  in a c t iv e  en  l a  a c tu a l id a d ,  p e ro  con 
g ra n  t r a n s to r n o  hemodinamico p o r t a l  que o c a s io n a  una  c i r c u la o io n  
c o l a t e r a l  muy e x te n s a , un h ip e re sp le n ism o  y  una  te n d e n c ia  a  l a  r e ­
te n c io n  de l i q u id e s .
La homos in c lu id o  on e l  GRUPO I I  A, p ues l a  a s c i t i s  re sp o n d io  muy 
p a rc ia lm e n te  a  l a  t e r a p e u t i c a  s a l u r e t i c a  y  a n t  i a l d o s t  e re  n ic e .  No 
h a b ia  e v id e n c la s  de  L es io n  o rg a n is a  r e n a l .
E n f e r m o  F . M . G . -
FIGU RA  M - 1 4
Lobulo  i z q u i e r d o  d e l  h igado  de pequeno  t am an o ,  
n o d u l a r  y  p a r c i a l m e n t e  r e d u c i d o  a  l am in as  f i ­
b r o s a s  que  su p o n en  l a  t o t a l i d a d  de l  e s p e s o r  d e l  
lo bu lo .  S o n  v i s i b l e s  los  v a s o s  e s t a s i c o s  de  la  
c u r v a d u r a  m e n o r .
6 l*  —
P.M.G. Enferma de 50 anos. Con antecedentes desde hace ocho anos de 
edemas maleolares y  en rauslos, quince dias antes de su ingreso nota 
aumento del diametro abdominal, ic te r ic ia , o liguria  y  co lu ria . En la  
exploraciôn encontramos multiples e s tre lla s  vasculares, te lang iecta­
sias, eritema palmar y  p lan tar, ic te r ia  de p ie l y  mucosas, as i como 
una a s c itis  a tensiôn, con protusiôn umblical, que provocaba disnea re s -  
p ira to r ia . Higado y bazo no se palpaban por la  a s c it is .
A nalitica general;
Hematiess3200000/m m ^5Leucocitoss4200/m m ^5Velocidad de s e d : 22 /45  mm. 
Pôim ula l e u c o c i t a r i a :8 /7 0 —0—0—14—8 . G lucem ia b a sa is7 5  mg^.
A nalitica especial (higado):
B ilirrubina t o t a l :3,3 mg^  (d ir* s i,6 /in d ir . î l , 7)
Posfatasas alcalinass 10 U.Bod,
Retenciôn de l a  BSP a lo s  45'
HANGER 444. ; KUNKEL 24 U; I<ÎAC LAGAN 9,4 U.
Prot,Tôt, î6,8 gi^/Alb. s2,59/A lfa^:0,35/ alfa^;0,43/beta:l,l/gam m a:
2 ,3 2  gra^.
GOT: 63 GPT:34U.mo. LDH. 100 U.W,
Tiempo de protrombinas 47^
A nalitica especial (rinon)s 
D iuresis: 100—300 cc.
Densidad: IO32 pH 6
No le u c o — n i h e m a tu r ia . No album ina en o r in a .  R ecuento  de A dd is:no rm al, 
U reas 30 mg^; S od io :132  mEq/l ; P o ta s io :5  m E q/l. C lo ro :9 ô  m E q/l. 




LAPAROSCOPIA; (Figura M -I4 ) : Borde an terio r del higado por encima del 
reborde costal. Superficie completarn ente irreg u lar, con algunos no­
dulos de gran tamano, otros pequenos. El lôbulo izquierdo es casi 
totalmente a trô fico . Circulaciôn co la te ra l muy extensa. A scitis.Ba­
zo de gran tamano,
Histologia hepatica: Desapariciôn de la  arquitectura lu b u li l la r , 
substitu ida por seudonôdulos, con hepatocitos degenerados o necrô— 
tico s , y gran h ip e rtro fia  de las  celulas de Kupffer que con o tras 
celulas mesenquimales llegan a formar nodulos in tro lu b u lilla re s .
En las bandas conjuntivas que los rodean hay abundante oolagena, 
in filtra d o s  inflam atorios y regeneracion ductal y vascular.
FIGURA M - 1 5
E nfe rm o  P . R . M . -  Lobulo  i z q u i e r d o  i r r e g u l a r  e n  e l  que p u e d en  a p r e
c i a r s e  a lg u n a  c i c a t r i z .
oo* —
RESUMEN:
Enferma quo ingresa por cuadro de retenciôn h idrica e ic te r ic ia , de 
reducida respuesta a los d iuréticos (GRUPO I I  a) , sin  retencion a 
u reica y sin  lesion  primaria renal — como demostro  posteriormente 
la  necropsia que padecia una c irro s is  postnecrôtica. a tro fica  muy 
activa , demcstrada en vida por la  laparoscopia e h isto logia y mas 
tarde por la  autopsia.
P.R.M. Enferm a d e .45 a n o s . Hace 6 anos com ienza a  n o ta r  aumento d e l  
d ia m e tro  abdom inal, a s i  como l i g e r a  i c t e r i c i a  e s c l e r a l ,  c o lu r i a  y p r u r i -  
t o .  Desde e n to n ces  l a  enferm a ha in g re sad o  r e p e t id a s  v e c e s  en e l  s e r v i— 
c io  con a s c i t i s  a te n s io n  r e s i s t e n t e  a  lo s  d i u r é t i c o s ,  y v a r ie s  e p iso d io s  
de coma h e p a t ic o . Muere en coma h e p a tic o  endôgeno. En l a  e x p lo ra c iô n  mos- 
t r a b a  moderado g rad e  de d e s n u t r ie io n ,  e s t r e l l a s  v a s c u la r e s ,  t e l a n g ie c t a ­
s i a s  y e r ite m a  p a lm ar. S u b ic t e r i c i a  e i c t e r i c i a  e s c l e r a l ,  C irc u la c iô n  éc­
l a t e r a i  p a r i e t a l  h e p a tô fu g a . A s c i t i s  a  te n s iô n  con p ro tu s iô n  u m b lic a l . No 
se  p a lp a b a  h igado  poro  s i  un bazo  de 5 t r a v e s e s  de dedo p o r  d eb a jo  d e l 
re b o rd e  c o s t a l .
A n a l i t i c a  g e n e r a l :  H em aties : 4200000/mm^; D e u c o c ito s ; ?100/m m ^;V el.Sed.:20/43m m . 
Form ula L e u c o c i t a r i a :7 /5 9 -2 -0 -3 0 -2 , G lucem ia:85  mg$&
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  ( h ig a d o ) :
B i l i r r u b in a  t o t a l : 7 ,8  Mg^ ( d i r , : 3 , 9 3 - I n d i r . :3 ,0 7 )
P o s fa ta s a s  a l c a l i n a s : 8 , 3 U.Bod,
R e ten c iô n  de l a  BSP a lo s  45 m in. : —
HANGER 44+4. ; MAC LAGAN 21 U; KUNKEL 38 U, .
P ro  t . Tot , : 6 , 6  g i^  (a l b ;2 ,7 3 / s l f a ^ :0 ,1 9 / a l f a _ : 0 , 5 ô /h e ta : 0 , 79/g&mma:2 ,3 3
GOT: 60 u/GPT 78 U m l. LDH 575 U.W.
Tiempo de p ro tro m b in a : 54^
A n a l i t i c a  e s p e c ia l :  ( r in ô n )
D iu re s is  s100-300 c c /d i a .
D e n s id a d 3 IO3O pH 6 ,
No a lb u m in u r ia  n i  le u c o — o h e m a tu ria . R ecuen to  de Add i s  norm al •





GMMAGRAFIA HEPATICA: H igado de pequeno. tam ano, pues su  b o rd e  no 
a lc a n z a  e l  re b o rd e  c o s t a l ,  es  i r r e g u l a r ,  d e s f le c a d o  y  e l  m a te r ia l  
r a d ia c t iv o  se  d i s t r ib u y e  de form a i r r e g u l a r  p o r  e l  paronquim a. 
LAPAROSCOPIA: (Pig# M -15). Higado de pequeno tam ano, a t r o f i c o ,  con 
bo rde  y s u p e r f i c i e  to ta lm e n te  i r r e g u l a r e s ,  nodu los de un  c e n tr im e -  
t r o  de d ia m e tro , de c o lo r  r o jo ,  en a lg u n o s lu g a re s  o scu ro s  o v e rd o -  
so s ; g ra n  c a n tid a d  de c i c a t r i c e s  lo n g i tu d in a le s  y  e s t r e l l a d a s *  
HISTOLOGIA: A rq u ite c tu ra  l u b u l i l l a r  com pletam ente d esap a r e c id a .  La 
p re p a ra c io n  e s t a  c ru zad a  p o r  bandas c o lag e n a s  c o n ju n tiv a s  r i c a s  en 
e lem en tos in f la m a to r io s  l in f o - p la s m o c i ta r io s  y  en fenômenos de ca— 
p i la r o g é n e s is  y  re g e n e ra c io n  d u c ta l .  En lo s  seu d o lo b u lo s  s ig n o s  dé­
g é n é r â t  iv o s ,n e c  r ô t  ic o s  y  c i e r t o  g rado  de c o l e s t a s i s ,
RESUIŒN: Enferm a que padece una  c i r r o s i s  h e p a t ic a  p o s tn e c r ô t ic a  en fa s e  
a t r o f i c a  a c t i v a ,  que in g re s a  r e p e t id a s  v e c e s  en l a  c l i n i c a  con un  
sindrpm e de re te n c iô n  h id r i c a  r e s i s t e n t e  a  lo s  d iu r é t i c o s  (GRUPO 
I I  a) ,  en s i tu a c iô n  de precoma h e p a t ic o .  No encontram os ev id en — 
c ia s  de l e s i o n  r e n a l  p r im a r ia .  La n e c ro p s ia  l e  con firm é a s î  como 
tam bien  e l  d ia g n ô s t ic o  de su  h e p a to p a t ia .
J ,C ,P ,  Enferma de 60 an o s. In g re s a  p o r  a q u e ja r  a s t e n i a  in te n s a ,  o l ig u ­
r i a ,  c o lu r i a  e h inchazon  abdom inal y de e x trem id ad es  i n f e r i o r e s .  En l a  
e x p lo ra c iô n  ha llam os un abdomen g lo b u lo e o , a te n s iô n ,  con p r o tu s iô n  um— 
b l i c a l ,  Higado t r è s  o c u a tro  t r a v e s e s  de dedo p o r  d eb a jo  d e l  re b o rd e  cos­
t a l ,  No b azo . Edemas l la m a tiv o s  en arabas p ie m a s .  No e r ite m a  p a lm ar, n i
t e l a n g i e c t a s i a s  o e s t r e l l a s  v a s c u la r e s ,
A n a l i t i c a  g e n e r a l :  H em aties: 3680000/m m ^;L eucocitos: 6200/m m ^;V el,S ed .: 
25 /47  ram,
Pôim ula l e u c o c i t a r i a : 2/ 63- 4- 0- 28-31 G lucem ia b a s a i :  94 mgÿ.
A n a l i t i c a  e s p e c ia l :  (h ig ad o )
B i l i r r u b in a  t o t a l :  1 ,0 2  mg^ ( D i r , : 0 ,2 6 ; / i n d i r .  : 0 ,7 6 )
P o s fa ta s a s  a l c a l i n a s :  2 ,4  U, Bod,
R e ten c iô n  de l a  BSP a  lo s  45* 2 30
HANGER: 4444 5 MAC LAGAN 8 ; KUNKEL, 16 U.
P r o t , T ô t . :6 ,4  g r ,^ ( A lb :2 ,46/ a l f a ^ : 0 , 13/ a lfa ^ :0 ,5 3 /b e ta î l ,2 7 /g a m ra a :2 ,O l
T ran sam in asa s : GOT: 68 U /GPT : 37 U .m l.
Tiempo de p ro tro m b in a  :45 ^
E nfe rm o  J . C . F . -
FIGURA M - 1 6
S u p e r f i c i e  i r r e g u l a r  fi name n ie  g r a n u l a d a , im a  - 
g e n  t i p i c a  de un a  c i r r o s i s  s e p t a l .
6 6 , —
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  ( r in o n ) :
D iu r e s i s ;  300—5OO c c /d i a ,
D en sid ad : 1028 pH 5»6
No lo u c o c i t u r i a  n i  h e m a tu ria . No a lbum ina n i  c i l i n d r o s .
R ecuento  de Addis norm al.




GAMMAGRAPI/i HEPATICA: h ep a to m eg a lia  de b o rd e s  i r r e g u la r e s  y  d i s t r i b u -  
c io n  i r r e g u l a r  d e l  m a te r ia l  r a d ia c t i v o ,
LAPAROSC OPIA : (P ig . M-16) Borde a n t e r i o r  d e l  h ig ad o  t r e s  t r a v e s e s  de 
dedo p o r  d e b a jo  d e l  re b o rd e  c o s t a l .  B orde y  s u p e r f i c i e  i r r e g u la r ,c o n  
m u l t ip le s  nodu los de medio a  un m ilim e tro  do d ia m e tro , to d o s  e l l o s  d e l 
mismo tam ano. C o lo r ro jo  o scu ro , E sp len o m eg alia  s in  a lc a n z a r  e l  re b o r ­
de c o s t a l ,  C irc u la o io n  c o l a t e r a l  muy m arcada,
HISTOLOGIA HEPATICA: Los l o b u l i l l o s  e s ta n  frag m en tad o s, p o r h a b e r  s i ­
do c ru zad o s  p o r  bandas c o n ju n tiv a s  que unen lo s  e sp a c io s  p o r ta s  con 
l a s  v en as  c e n t r o l o b u l i l l a r e s ,  Los frag m en to s  p re s e n ta n  s ig n o s  rég én é ­
r â t  iv o s  y  o t r o s  d é g é n é râ t iv o s , pero  son  e sc a sa s  l a s  n e c r o s i s .  Modéra— 
do g rad o  d e g e n e ra c io n  g r a s a .  I n f i l t r a d o s  1 in fo p la s m o c i ta r io s  en l o s  
e sp a c io s  c o n ju n tiv o s  y  m oderada h ip e r a c t iv id a d  d e l  mesenquima i n t r a l o ­
b u l i l l a r ,
RESUMEN : Enferm a que p adec iendo  una CIRROSIS HEPATICA TIPO PORTAL, con 
m oderada a c t iv id a d  in f la m a to r ia  in g re s a  v a r i a s  v e ce s  en l a  c l i n i c a  
p o r  p r e s e n ta r  a s c i t i s  r e s i s t e n t e  a l a  t e r a p e u t i c a  (GRUPO I I  A ), No 
hay  s ig n o s  de le s io n  r e n a l  p r im a r ia .
F .B .S . Enferm a de 50 anos de edad . En f e b re ro  de I 967 com ienza a n o ta r  
a s t e n i a  y  raareos m a tu tin o s  y  t r a s  e l l o  aumento p ro g rè s iv o  d e l  d ia m e tro  
ab dom inal, con o l i g u r i a  in te n s a ,  P o r e s t e  cuad ro  in g re s o  r e p e t id a s  v e c e s  
en e l  s e r v i c i o .  D uran te  uno de o l io s  se  p r a c t ic o  l a  e x p lo ra c iô n  de su  fu n — 
c io n  r e n a l ,  P o r te r io rm o n te  en f e b r e r o  d e l  69 d e s a r r o l l a  un  cuad ro  de in s u — 
f i c i e n c i a  r e n a l  y  coma en  e l  que m uere. En l a s  s u c e s iv a s  e x p lo ra c io n e s  se  
h a l lo  a  una enferm a d esnu t r i d a  con t e l a n g i e c t a s i a s  m a la re s , e r i te m a  p a l ­
m ar y  p l a n t a r  muy m arcado, e s t r e l l a s  v a s c u la r e s  y  a s c i t i s  a  te n s io n  con  
p r o tu s iô n  u m b lic a l ,  E l h ig ad o  se  p a lp ab a  a  dos t r a v e s e s  de dedo p o r  deba­
jo  d e l  re b o rd e  c o s t a l ,  du ro  y  no d o lo ro s o , Del bazo s e  p a lp a b a  su  p o lo  in ­
f e r i o r .
FIGURA M -1 7
E n f e r m o  F . B . S . -  L obu lo  d e r e c h o  d e l  h ig a d o ,  i r r e g u l a r ,  con
a d h e r e n c i a s  muy v a s c u l a r i z a d a s  a  n iv e l  de su  
b o r d e  a n t e r i o r .
u u «  —
A nalitica general*
H em aties: 3800000/m m ^;Leuoooitos: ôyOO/m m ^jVel.Sed,:8 0 / l2 0  mm. 
Form ula l e u c o c i t a r i a :  9 /5 6 -3 -0 -2 8 -4 #  G lucem ia: 86 mg^,
A nalitica especial: . .
B i l i r r u b in a  t o t a l :  1 ,3 2  g i^  ( D i r c :0 ,4 4 / i n d i r , :Q ,88 )
P o s fa ta s a s  a l c a l i n a s :  5 ,2  U .B o d ,. .
R e ten c io n  de l a  BSP a lo s  45* : 42^
HANGER 444 5 . MAC LAGAN 15 U, ; KUNKEL 2? U,
P r o t .T o t ,  : 7 ,1 5 g i^ (A lb . :2 ,9 /a l f a ^ :0 ,2 /a l f a 2 * 0 ,9 /b G ta : l ,0 /g a m m a :
2 , 15.
GOT: 135 U ; GPT 75 U,
Tiempo de p ro tro m b in a : 52^
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  ( r in o n )
D iu r e s is :  3OO—5OO c c /d i a ,
D ensidad ; 1028 pH 5 ,7




LAPPo seOPIA: (P ig , M -I7) Borde a n t e r i o r  dos t r a v e s e s  de dedo p o r 
d eb a jo  d e l  reb o rd e  c o s t a l .  S u p e r f ic ie  i r r e g u l a r  con c i c a t r i c e s  
de fondo b la n q u e c in o .
E sp len o m eg a lia . C irc u la c iô n  c o l a t e r a l  muy l la m a t iv a ,
HISTOLOGIA HEPATICA: D e sa p a r ic iô n  de l a  a r q u i t e c t u r a  l o b u l i l l a r .  
Poim acion de su d o lo b u lo s  de d iv e r s e  tamano con s ig n o s  d e g e n e r a t i -  
VOS, n e c r o t ic o s  y r e g e n e r a t iv o s .  En e l  mesenquima i n t r a l o b u l i l l a i  
h i p e r t r o f i a  de la s  c e lu l a s  de K u p ffe r . I n f i l t r a c i ô n  in f l a m a to r ia ,  
re g e n ra c iô n  d u c ta l  y a n g io g é n e s is .
RESUMEN: Enferma con CIRROSIS HEPATICA POSTNECROTICA en a c t iv id a d ,  que
in g re s a  r e p e t id a s  v e c e s , h a s ta  su  mue r t e ,  p o r  p r e s e n ta r  un  cua­
d ro  de re te n c iô n  h id r i c a  r e s i s t e n t e  a  lo s  d i u r e t i c o s .  Aunque l a  
enferm a m urio con un cuad ro  de i n s u f i c i e n c i a  r e n a l  y  a n u r ia ,  e l  
o s tu d io  de l a  f  une io n  re n a l  s e  p r a c t ic o  f u e r a  de e l .
R ,L , Enfeim o de 52 anos de ed ad . In g re sad p  en  e l  s e r v ic io  p o r  un p ro — 
ceso  r e s p i r a to r i o  ( b r o n q u i t is  c r o n ic a ,  b r o q u ie c ta s i a s ) , .  y  s i n  h a b e r  t e -  
n id o  nunca a n te c e d e n te s  do i c t e r i c i a ,  c o lu r i a  o a s c i t i s ,  s e  l e  d e sc u b re  
en  l a  e x p lo ra c iô n  g e n e r a l  e r i te m a  p a lm ar, t e l a n g i e c t a s i a s  y  una  esplenom e­
g a l i a  de 7 t r a v e s e s  dedo p o r d e b a jo  d e l  re b o rd e  c o s t a l .  En in g re s o s  pos—
FIGURA M - 1 8
En fe rm o  R . L . - S u p e r f i c i e  de l  lobulo  i z q u i e r d o .  Nodulos  de  m ed ia -  
no t a m a n o .  E n  l a s  p r o x i m i d a d e s  d e l  b o r d e  a n t e r i o r  
c i c a t r i z  e s t r e l l a d a .
t e r i o r e s  acudo p o r  n o ta r  d i f i c u l t a d  r e s p i r â t o r i a ,  aumento d e l d iam e tro  
abdom inal y  o l i g u r i a .  En l a  e x p lo ra c iô n  lo s  mismos h a lla z g o s  de l a s  v e ­
c es  a n t e r i o r e s , . ju n to  con c i r c u la c iô n  c o l a t e r a l  muy m arcada en ambos f i a n ­
ces  ab d o m in a les , p ro tu s iô n  de c i c a t r i z  u m b lic a l y  l i g e r o  t i n t e  i c t e r i c o  
en e s c l e r ô t i c a s .
A n a l i t i c a  g e n e r a l : H em aties: 3200000/m m ^;Loucocitos: 3400/m m ^;V elocidad 
S e d :18 /3 4  mm; Form ula l e u c o c i t a r i a :  2 /6 5 -1 -0 —29-3  5 G lucem ia b a s a i ; 
90 mg^.
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  (h ig ad o )
B i l i r r u b in a  t o t a l :  2 ,0 ( l , 2  m g^;0,8  mg^)
P o s fa ta s a s  a l c a l i n a s :  5 ,8  U.Bod,
R e ten c iô n  de l a  BSP a lo s  45*: 35^
HANGER 4444 5 MAC LAGAN 10 U; KUNKEL. 22 U.
P r o t ,  T ô t , :6 ,8  g r ^ ( a l b , : 2 , 8 / a l f a ^ :  0 , 2 / a l f a 2 : 0 , 7 ;b e t a : 1 , l/gam m a:
2,0  gi^)
GOT 80 U .m l; GPT IO9 U m l, ;LDH:480 U,W,
Tiempo de p ro tro m b in a : 60^
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  ( r in ô n ) :
D iu r e s i s ;100—300 c c /d i a ,
D en sid ad ; 1030
No l e u c o c i t u r i a ,  no h e m a tu ria ; no c i l i h d r u r i a  n i  a lb u m in u ria , 
R ecuento  do A d d is :n o rm a l.




ESPLENOPORTOGRAPIA: D i la ta c iô n  de e s p le n ic a  y  p o r t a ,  ambas perm éa­
b le s  y  de t r a y e c to  s e r p e n te a n te s ,  C irc u la c iô n  c o l a t e r a l  p o r  c o ro n a -  
r i a  e s to m aq u ica , Red v a s c u la r  in t r a h e p a t i c à  muy p o b re ,
GAIHÆAGPAPIA HEPATICA: h igado  de pequeno tamano con d i s t r i b u c iô n  i r r e ­
g u la r  de m a te r ia l  r a d ia c t i v o ,
LAPAROSCOPIA; (P ig , M-I8 ) Higado de pequeno tamano de borde y  s u p e r ­
f i c i e  n o d u la r , su rc a d a  p o r  c i c a t r i c e s  p ro fu n d a s . Lôbulo iz q u ie rd o  ca ­
s i  com pletam ente d e .sap a rec id o ,
HISTOLOGIA HEPATICA: l o b u l i l l o s  frag m en tad o s p o r bandas c o lag e n a s  , 
i n f i l t r a d a s  p o r e lem en tos in f la m a to r io s ,  H e p a to c ito s  con s ig n o s  é v i ­
d e n te s  de n e c r o s is  y  d e g e n e ra c iô n ,; L ig e ra  c o l e s t a s i s ,
RESUMEN: Enfermo que, e x p lo ra d o  p o r un p ro c e so  pulm onar s e  l e  d e sc u b re  una 
c i r r o s i s  h e p a t ic a  p o s tn e c r ô t ic a ;  p o s to r io im o n te  d e s a r r o l l a  u n a  a s c i ­
t i s  r e s i s t e n t e  a lo s  m edios d iu r e t i c o s  h a b i tu a le s  (GRUPO I I  A ), No 
tenem os e v id e n c ia s  de p ad ec im ien to  de u n a  n e f r o p a t i a  o rg a n ic a  prim a— 
r i a .
wFIGU RA  M - 1 9
En fe rm o  E . E . M . -  D e ta l l e  de  l a  s u p e r f i c i e  d e l  lobulo  d e r e c h o  en  e l
que se  a p r e c i a  junto  a  nodu los  de med iano  tam ano 
a lg u n a  zo n a  c i c a t r i c i a l .
E.E.M. Enfermo de 48 an o s, que a  su in g re s o  en  e l  1965, a q u e ja b a  m oles­
t i a s  en h ip o c o n d rio  derecho  y  aumento progz^esivo d e l  d ia m e tro  abdom inal 
con o l i g u r i a .  No i c t e r i c i a ,  E t i l is m o  c ro n ic o . T e la n g ie c ta s ia  m a la re s . E r i ­
tema p a lm ar, E s t r e l l a s  v a s c u la r e s .  No se  p a lp ab a  h ig ad o , y  s i  un  bazo de 
t r e s  t r a v e s e s  de dedo. A s c i t i s  a  te n s io n  y  c i r c u la c iô n  c o l a t e r a l  en  f i a n ­
c e s , P o s te r io rm e n te  l a  a s c i t i s  s e  h iz o  r e s i s t e n t e  a  to d a  t e r a p e u t i c a ,  t u — 
VO v a r io s  e p is o d io s  de hem atem esis, y  m elenas de poca im p o r ta n c ia  y ,  e s -  
tan d o  fu e ra  d e l  h o s p i t a l ,  t r a s  un abuse de a lc o h o l s u f r io  un  empeoramlen­
to  con i c t e r i c i a  y  m urio ,
A n a l i t ic a  g e n e r a l , :
Hematiess3,37ClOOO/mm^;Leucocitos: 5100/m m ^;V el.Sed;27/ 57mm, Form ula 
l e u c o c i t a r i a :  55- I - I - 35- 8 , G lucem ia b a s a l :  108 mg^.
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  (h ig a d o ) :
B i l i r r u b in a  t o t a l :  0 ,3 1  ( d i r , : 12; i n d i r : 0 , 19)
P o s fa ta s a s  a l c a l i n a s :  3 .U.Bod,
R e ten c io n  de l a  BSP a lo s  45* 2 30^
HANGER: 4* ; .  MAC LAGAN H  U ,;  KUNKEL 25U.
P r o t . T o t , : 6 ,2  g i ^ ( a l b : 3 , 2 / a l f a ^ : 0 , 3/ a l f a 2 :0 , 6/ b e t a : 0 , 9/gam m a:1 ,2 )
GOT: 31; GPT; 22 U .m l.
Tiempo de p ro tro m b in a : 30
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  ( r in ô n )
D iu r e s i s ,  300—600 c c /d i a ,
D en sid ad ; 1028 pH:6
Sedim ento s in  e lem en tos an o rm a les ; NO a lb u m in u ria  
R ecuento  de A ddis: norm al.
U rea : 20 mg^ ;S o d io :1 3 3  ra E q /l /P o ta s io :4  m Eq/l; C lo ro  98 m E q/l,
EXPLORAC TONES C OMPLETÆEfTT ART AS :
ESOPAGO : VARICES,
PIELOGRAPIAS: NORMALES,
LAPAROSCOPIA: (P ig , M—19) Borde h e p a tic o  t r e s  t r a v e s e s  de dedo p o r deba 
jo  d e l  re b o rd e  c o s t a l ;  s u p e r f i c i e  ondulada  form ando g ran d es  n ô d u lo s , 
que a  su  v ez  e s ta n  f in a m e n te  g ra n u la d a s . Sobre l a  c a p su la  f in o s  depôs_i 
to s  de f i b r i n a .  A s c i t i s  . E sp len o m eg a lia , C irc u la c iô n  c o l a t e r a l ,  
HISTOLOGIA HEPATICA: E s t ru e t u r a  h e p a t ic a  reem plazada p o r  nodu los de 
d iv e r s e  tam ano, e n t r e  lo s  que e x i s t en  bandas f ib r o s a s  i n f i l t r a d a s  p o r  
l i n f o c i t o s  y  p la s m a tic a s  / r e g e n e r a c io n  de v a so s  y  d u c to s . A n is o c i to s is  
y  a n i s o c a r io s i s ,  M oderada h ip e r p la s i a  de c e lu l a s  de K u p ffe r ,
RESUMEN: Enfermo con a n te c e d e n te s  a lc o h o l ic o s  que in g re s a  r e p e t id a s  v eces  
p o r p r e s e n ta r  un cuadro  de a s c i t i s  r e s i s t e n t e  a  lo s  d iu r e t i c o s  (GRU­
PO I I  a ) ,  en e l  que se  d em u estra  p o r  e n d sc o p ia  e h i s to lo g ia  que p o r ta  
una CIRROSIS HEPATICA, c l a s i f i c a b l e  como m ix ta , con  moderada a c t i v i — 
dad in f l a m a to r ia .  No hay s ig n o s  de l e s i o n  r e n a l .
En fe rm o  J . G . P . -
F IGU R A  M - 2 0
Lobulo  i z q u i e r d o  a t r o f i c o .  E n  l igam en to  f a l c i ­
fo rm e  c i r c u l a c i ô n  c o l a t e r a l .
J,G‘,P ,  Enferma de 47 an o s, Desde dos m eses a n te s  de su  in g re so  en e l  
1967 com ienza a n o ta r  h inch azo n  abdom inal y  d o lo re s  en e l  h ip o c o n d rio  
d e re ch o , L ig e ra  c ia n o s i s  de l a b io s ,  e ite raa  p a lm ar, t e l a n g ia c t a s i a s  m ala­
r e s ,  S p id e rs  en c u e l lo  y  t ro n c e .  A s c i t i s  a te n s io n  y  p ro fu s io n  de o m b li-  
go , Higado s e i s  t r a v e s e s  de dedo p o r  d eb a jo  d e l  re b o rd e  c o s t a l .  S u p e r f i ­
c ie  i r r e g u l a r ,  con g ra n d e s  n o d u lo s , d o lo ro s a , y d u ra . Bazo se  p a lp a  e l  
po lo  i n f e r i o r ,  C ir c u la c iô n  c o l a t e r a l  on f ia n c e s ,
A n a l i t i c a  g e n e r a l :
H em aties: 37OOOOO/mm^;L0ucocitosslO2OO/mm^5Velocidad S e d ,*44/80 mm. 
Form ula l e u c o c i t a r i a : 4/5 6 -2 -1 -3 5 -2 »  G lucem ia b a s a i : 85
A n a l i t ic a  e s p e c ia l  (h ig a d o ) :
B i l i r r u b in a  t o t a l :  1 ,4 5  mg^ ( d i r , : 1 , 0 /  i n d i r , : 0 , 45)
P o s fa ta s a s  a lc a l in a s *  2 U,Bod,
R e ten c iô n  de l a  BSP a lo s  45*• 29^,
HANGER -5 MAC LAGAN: 3 U; KUNKEL 10 U,
P o r t , T ô t . : 7 , 7 g i ^ ( a l b : 3, 9/ a l f a ^ : 0 , 43/ a l f a 2 : 0 , 92/ b e t a : 0 , 96/g a m m a :l,47) 
GOT 22 U;GPT 18 U,
Tiempo de p ro tro m b in a : 58^
A n a l i t i c a  e s p e c ia l  ( r in ô n )
D iu re s is  s 4OO—7OO c c /d ia  
D ensidad , *1829 pG:6
No l e u c o c i t u r i a  n i  h e m a tu ria , Sedim ento norm al. No a lb u m in u r ia . 
R ecuento de A ddis norm al.




GAÎI'IAGRAFIA HEPATICA: H epatom egalia  de 6 t r a v e s e s  de dedo, con d i s ­
t r i b u c iô n  i r r e g u l a r  d e l  m a te r ia l  r a d ia c t iv o .  En b o rde  a n t e r i o r  d e l  
lô b u lo  d e rech o  imagen de d e fe c to ,
LAPAROSC OPIA: (P ig , -41-20) Borde a n t e r i o r  5 t r a v e s e s  de dedo. S u p e r­
f i c i e  d e l  b o rd e  y  de l a  c a ra  s u p e r io r  com pletam ente i r r e g u l a r ,  no­
d u la r  y  con c i c a t r i c e s  p ro fu n d a s . S u p e r f ic ie  f t b r o s a .  En c a ra  in ­
f e r i o r  fo rm ac iô n  adenom atosa, de s u p e r f i c i e  l i s a  b la n q u e c in a , C i r ­
c u la c iô n  c o l a t e r a l  m arcada,
HISTOLOGIA HEPATICA: E s t r u c tu r a  l o b u l i l l a r  d e s a p a re c id a , con form a— 
c iô n  de seu d o lo b u lo s  sep a rad o s  e n t r e  s i  p o r bandas c o n ju n t iv a s ,  f i ­
b ro s a s ,  pob res  en e lem en tos c e lu l a r e s ,  Los h e p a to c i to s  p re s e n ta n  
so lam en te  l i g e r o  s s ig n o s  d é g é n é râ t iv o s ,  pero  no s e  o b serv an  n e c ro ­
s i s .
75. -
RESUIÆENt Enferm a quo in g re s a  con un  ouadro de a s c i t i s  que respond© 
pobrem ente a l  t r a ta m ie n to  d i u r i t i c o ,  en l a  que dem ostram os 
l a  p re s e n c ia  de una c i r o s i s  h e p a t ic a  d e l  t ip o  p o s tn e c ro tic ©  
s in  a c t iv id a d  in f l a m a to r ia ,  so b re  l a  que se  h a b ia  im p la n ta -  
do una fo rraac iô n  adenomato s a ,  de aspect©  ben igno  corn© l a  evo- 
lu c io n  de l a  enferm a p areo o  c o n f irm a r , ya  que en  l a  a c t u a l i -  
dad s ig u e  v iv ie n d o .
A P A R T A D O  T E R C E E O
M E T 0 D 0
77. -
M E T 0 D 0
Como hemos in d ic a d o  mas a r r i b a  n u e s t r a  in te n c io n  es  e s tu d i a r  
e l  s is te m a  c o n ce n tr a d o r  de lo s  enfezmios h e p â t ic o s ,  su  p a p e l en l a  géne* 
s i s  de l a  o l i g u r i a  y  l a s  p o s ib le s  cau sa s  d e l  aumento de su  a c t i v i d a d , s i  
l a  hubi e ra , como de lo s  e s tu d io s  de s o b re c a rg a  h id r i c a  p a re ce  su p o n e rse .
En o t r a  p a r te  de n u e s tro  e s tu d io  expondremos de form a d e t a l l a -  
da to d o s  n u e s tro s  conocim ien tog  anatom icos y  f i s i o l o g i c o s  re la c io n a d o s  
con e l  p ro ceso  de l a  c o n c e n tra c io n  de l a  o r in a .  No queremos i n c u r r i r  en 
r e p e t ic io n e s  p e ro  s i  debemos s e n a la r  b revem ente que en  e l  in te r v ie n e n  
t r è s  f a s e s :  l a  p rim e ra  lo c a l iz a d a  en e l  a sa  de H en le , e n t r e  l a  rama a s ­
c e n d a n te , i n t e r s t i c i o  y  rama descendent© , que t i e n e  p o r  r e s u l ta d o  e l  au­
mento de l a  c o n c e n tra c io n  o sm olar e io n ic a  en e s t a s  dos u l t im a s  © s tru c tu ­
r a s ,  y su d escenso  en l a  p r im e ra . La segunda que r a d ic a  p r in c ip a lm e n te  
en e l  co n to rn ead o  d i s t a l ,  y p a r te  tam b ién  en l a  p o rc io n  a l t a  d e l  a sa  de 
H enle y  d e l c o le c to r .  Aqui, l a  o r in a  d i lu id a  en e l  a sc e n d e n te  de H enle, 
p o r lo  ta n to  c a s i  ex c lu s iv am en te  en l a s  n e fro n a s  y u x ta m e d u la re s , a lc a n -  
za l a  i s o to n ia  con e l  p lasm a, ? o r  u lt im o  l a  f a s e  I I I  tien©  lu g a r  en e l  
tubo  c o le c to r  en su t r a y e c to  a t r a v e s  de l a  raedula r é n a l  h ip e r to n ic a ,  
e q u il ib ra n d o s e  su  o sm o la rid ad  con l a  m édula. P a ra  que la s  f a s e s  I I  y I I I  
te n g an  lu g a r  es n e c e s a r io  que e x i s t a  HAD, aunque tam bién  en su a u se n c ia  
t i e n e  lu g a r  c i e r t o  g ra d e  de c o n c e n tra c io n , aun cuando no ta n  m arcado y  
p e r f e c to  como cuando e s ta  p re sen t© . E s te  d a to  es im p o rta n te  pues cuando 
c l  f l u j o  a t r a v i s  d e l  c o le c to r  es  e sc a so , p o r  e jem plo  h id ro p e n ia  pueden 
a lc a n z a r s e  c o n c e n tra c io n e s  a l t a s  osm olares de l a  o r in a ,  a p e s a r  de que 
l a  c ap a c id ad  c o n c e n tra d o ra  d e l r in o n  no sea  e x c e s iv a  ( 50) .  Por e s to  es 
n e c e s a r io  e s tu d i a r  e s t a  a p t i tu d  soraetiendo  a l  a p a ra to  c o n c e n tra d o r  a 
una s o b re c a rg a  v o lu m e tr ic a  de o r in a  i s o to n ic a ,  e s to  es aumentando e l  
Cosm.
1 ) C a lc u le  de l a  cap aç id ad  maxima de c o n c e n tra c io n  o de re a b s o rc io n  
de agua l i b r e . (Tm (50)
Tanto  l o s  in d iv id u o s  sanos que nos s i r v i e r o n  de c o n t r o l ,  como lo s  
c i r r o t i c o s  p e im an ec ie ro n  en ayunas d esd e  l a  noche a n t e r i o r  y se  comenzo 
e l  e s tu d io  aproxim adam ente a  l a s  nueve de l a  manana,
A cada  e n fe m o  se  l e  co lo co  una sonda v e s i c a l  con l a  f in a l id a d  
de e x t r a e r  complètement© to d a  l a  o r in a  form ada en cada  une de lo s  p é r io ­
d e s .
D uran te  to d a  l a  p ru eb a  se  mantuvo una v en a  c a n a liz a d a  y  p e rfu n — 
d id a ,  con su e ro  g lu c o sa d o  a l  que nos f a c i l i t a b a  l a  toma r e p e t id a  de 
m u e s tra s  de san g re  p a ra  su e s tu d io .
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A tr a v e s  de o t r a  v ena  se  a d m in is tré  una in f u s io n  c o n tin u a  de Ma— 
n i t o l  a l  20 ^  h a s ta  que l a  d iu r e s i s  a lca n z o  una ta s a  com prendida e n t r e  
lo s  20 y  30 m l/m t/1 ,7 3  De e s ta  m anera in te n tâ m e s  lo g r a r  una so b re ­
c a rg a  de l a  fa s e  I I I  de l a  c o n c e n tra c io n , p o r a lc a n z a r  e l  f lu id o  proce^ 
d e n te  d e l  tubo  co n to rn ead o  d i s t a l  t a s a s  d e l  o rd en  de lo s  3O-4O m l/m t. 
Dado que e l  T° ^  e x p r e s a r ia  de form a i n d i r e c t a  l a  h ip e ro sm o la -
r id a d  m ed u la r, es n e c e s a r io  p a ra  que e s t a  in fo rm as io n  f u e ra  f i e l ,  que l a  
membrana c e lu l a r ,  que supone l a  p a red  d e l  tubo  c o le c to r ,  sea  perm eable  
a l  paso  d e l  agua. P o r e s t a  razo n  anadim os a  l a  in f u s io n  de M an ito l HAD 
( P i t r e s s i n a -  P arke  D av is) a  razo n  de ImU /K g /h o ra , cu idando  b ie n  de que 
lo s  enferm os no r e c ib i e r a n  d o s i s  m ayores, p u e s to  que como se  sab e  e s t a  
hoxmona a d m in is tra d a  en d o s is  s u p r a f i s io lô g ic a s  t i e n e  a c c io n e s  v a s c u la -  
r e s  que pueden d is m in u ir  l a  c ap a c id ad  de c o n c e n tra c io n .
La o r in a  fu é  cu idadosam ente  e x t r a id a  y  m ediada p o r p e r io d o s  de 
t r e i n t a  m in u te s . Al mismo tierapo , aproxim adam ente en l a  m itad  de cada  
p e rio d o  de re c o le c c iô n  de o r in a  se  h ic ie r o n  e x tra c c io n e s  de san g re  v e — 
nos a .
Tanto en e l  su e ro  de l a s  m u estra s  de sa n g re  como en  l a s  de o r in a  
de teim inaraos l a  o sm o la rid a d , p o r medio d e l osmometro : KNAUER MICEOOSMO— 
LARBîETEPl que provocando una ra p id a  c o n g e la c io n  d e l  l i q u id e  exam in a d o , y 
c ap tan d o  e l  pun to  c r io s c ô p ic o ,  e x p re sa  d ire c ta m e n te  en una e s c a la  l a  o s­
m o la r id a d  d e l f lu id o  problem a en mOsml/Kg de agua,
. Conocidos ambos d a te s  (o sm o la rid ad  d e l su e ro  y  o sm o la rid ad  de l a  
o r in a ) ,  , a s i  como e l  volum en m in u te , es f a c i l  c a l c u l e r  e l  a c la ra m ie n to  
o sm o la r, es d e c i r  e l  f lu id o  que puede e x c r e ta r s e  de form a i s o to n ic a  u n i -  
do a l a s  G u b stan c ia s  o sm o la res  de l a  o r in a ,
A c laram ien to  o sm olar (C ) '  osm
Se o b tie n e  de l a  fo rm u la  C = -  . V /m t.osm ^ 'Osm. su e ro
Como l a s  s u b s ta n c ia s  o sm o ticas  que a p a re c e n  en o r in a  pueden c o n s id e ra r s e  
c a s i  ig u a le s  a  l a s  que l le g a n  a l  tubo  c o le c to r ,  p rocèdent©  d e l c o n to rn e a ­
do d i s t a l ,  su c u a n t ia  e x p re sa  b a s ta n te  f ie lm e n te  e l  volum en d e l f lu id o  
que a lc a n z a  e l  c o le c to r .
E s ta  fo rm u la  a p l ic a d a  a cada  m u estra  nos p ro p o rc io n o  e l  f lu id o  
d e l  co n to rn ead o  d i s t a l  en cada  memento de l a  p ru e b a .
S i  no e x i s t i e r a  p ro ce so  c o n c e n tra d o r  l a  o sm o la rid ad  d e l  p lasm a 
y  de l a  o r in a  s e r i a n  i d é n t i c a ,  es d e c i r  l a  o r in a  p e im an ece ria  i s o to n ic a .  
En e s t e s  caso s  e l  c o c ie n te  Osm, O rin a  /  Osm. p lasm a e q u iv a ld r ia  a l a  u n i-
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dad, y  e l  a c la ra m ie n to  osm otico  y  e l  volum en m inuto  u r i n a r i o  s e r i a n  s i r a i -  
l a r e s ,
Cuando p o r  e l  c o n t r a r io  e x i s t e  a lg u n  g rad o  de c o n c e n tra c io n , e l  
volum en m inu to  debe s e r  i n f e r i o r  a l  C.osm, es d e c i r  a l  f lu id o  que a lc a n ­
za e l  tu b o  c o l e c t o r .  La d i f e r e n c ia  Cosm — V/mt nos e x p re sa  l a  c u a n t ia  
de l a  r e a b s o rc io n  de agua l i b r e  de s u b s ta n c ia s  o sm o tic a s . S i  hemos lo g r a — 
do un  aumento im p o r ta n te  d e l  C .osm ,, e l  a c la ra m ie n to  c o n c e n tra d o r  de 
agua l i b r e  (C° H20  ^ o b te n id o , podemos c o n s id e r a r lo  como maximo 
E sto  en r e a l i d a d  podemos re c o n o c e r lo  porque en  v a r i e s  p e r io d o s , a  p e s a r  
de que aum enta o l  C .osm ., no se  lo g ra  aum entar e l
2) M etod ica  de e s tu d io  de lo s  f a c to r e s  que in te r v ie n e n  en e l  a p a ra to  
c o n c e n tra d o r  de l a  o r in a .
Hemos in te n ta d o  e s c l a r e c e r  en e s t e s  enferm es l a  c au sa  d e l  aumento 
de l a  c ap a c id ad  c o n c e n tra d o ra  de sus r in o n e s  s i  l a  h u b ie ra . S i  se  e x c lu — 
ye e l  p a p e l de l a  HAD, p o r  lo s  e s tu d io s  a n te r io rm e n te  c i t a d o s ,  y supone— 
mes que un  aum ento c o n c e n tra d o r  se  debe a una mayor o sm o la rid ad  m ed u la r, 
debemos i n v e s t i g a r  que f a c t o r  es e l  c a u sa n te  d e l  d i s t u r b i o .  S i lo s  c i t a — 
mos rap id em en te  tenem os que e l l e  puede o c u r r i r  p o r  un aumento de l a  ac— 
t iv id a d  de l a  rama a sc e n d e n te  de H enle, o b ie n  p o r  e n le n te c im ie n to  de l a  
c i r c u la c iô n  m ed u la r. P o r e l  c o n t r a r io  e l  d escen so  de l a  c o n c e n tra c io n  po— 
d r i a  o c a s io n a rs o  p o r  un cese  de l a  f i l t r a c i ô n  g lo m e ru la r  y u x tam ed u la r 
(g rav e  h ip o te n s io n )  5 p o r una a n u la c io n  fu n c io n a l d e l  a sa  de H enle (h ip o — 
p o tasem ia ; p i e l o n o f r i t i s ;  d iu r é t i c o s ;  h ip e rc a lc e m ia ; d e f i c i e n c i a  de Mg) 
o p o r un aumento de l a  c i r c u la c iô n  m odular ya  se a  expon tânea  (d e s v ia c io n  
d e l f l u j o  san g u in eo  de l a  c o r to z a  h a c ia  l a  m edula) o b ie n  fa rm a c o lo g ic a  
(farm acos h ip e r te n s iv o s ,  x a n t in a s ,  e t c . ) ,
N o so tro s  hemos p ro cu rad o  que en lo s  enferm os c i r r o t i c o s  no e x i s t i e — 
ra n  cau sa s  a c c e s o r ia s  que mod i f  ic a  ra n  e l  H20* l a s  h ip o p o ta s e -
m ias , h ip o p ro te in e m ia s , enferm os u rem ico s , p i e l o n e f r i t i c o s  o n e f rô p a ta s  en 
g e n e r a l ,  y  p o r  su p u e s to  l a  e x p lo ra c iô n  se  r e a l i z o  t r â s  un minimo de 7 d ia s  
de su p rim i r i e s  lo s  m edicam entos d iu r é t i c o s ,  p re fe re n te ra e n te  en f a s e s  de 
r e te n c io n  h i d r i c a .
p a ra  d i f e r e n c i a r  s i  e l  aumento d e l  d e b ia  a  una h ip e r a c -
t i v id a d  d e l  a sa  do H en le , o b ie n  se  d e b ia  a  un  cambio hem odinâm ico, que 
c u rs a s e  con e n le n te c im ie n to  de l a  san g re  a  t r a v é s  de l a  v a sa  r e c t a ,  nos 
hemos ap rovechado  de lo s  e f e c to s  que l a  a m in o f i l in a  t i e n e  so b re  l a  c i 3>- 
c u la c io n  m e d u la r .
8 0 , —
P rueba de l a  a m in o f i l in a .  -
Todos lo s  s u je to s  e s tu d ia d p s  fu e ro n  so raetidos a  una p ru eb a  con— 
s i s t e n t e  en l a  a d m in is t r a t io n  de 0 ,2 4 —0 ,4 8  mg, i . v ,  de e u f i l i n a  lo  mas 
rap idam en te  p o s ib le ,  p e ro  p rocu rando  e v i t a r  m o le s tia s  s u b je t iv a s  y  d e s -  
censos de l a  te n s io n  a r t e r i a l .
La a d m in is tr a s io n  de l a  e u f i l i n a  s e  r e a l i z e  a  c o n tin u a c iô n  d e l 
e s tu d io  d e l  T^^ h20’ comparando su  e f e c to  en p e r io d o s  de 15 m in u te s .
La razo n  d e l  empleo de e s te  p re p a ra d o , a s i  como de o t r o s  d é r iv a — 
dos de l a  x a n t in a , se  b asa  en sus e f e c to s  d i u r é t i c o s ,  que ju n to  a  u n  p ro ­
b a b le  d escen so  de l a  r e a b s o rc io n  tu b u la r  de ClNa (DAVIS y SHOCK) y  a e f e c ­
to s  homodinamicos e x t r a r e n a le s  que p u d ie ra n  aum en tar l a  f i l t r a c i ô n  glome­
r u l a r  y  e l  f l u j o  p la s ra a tic o  r e n a l ,  p a re c e n  d e b e rse  p r in c ip a lm e n te  a un 
aumento d e l  f l u j o  san g u in eo  m edu lar ( ? l ) . BUCHBOHH, ANASTASAKIS y EDEL 
( 48) comparan e l  e f e c to  d iu r é t i c o  de l a  a m in o f i l in a  con l a  h id r o c lo r o -  
t i a s a d a .  En sus s u je to s  e s tu d ia d o s  y  so m etid o s a  d i u r e s i s  o sm ô tica  com- 
p rueban  que l a  e u f i l i n a ,  ademas do au m en tar l ig e ra m e n te  e l  f i l t r a d o  g lo ­
m e ru la r  y  e l  f l u j o  p la sm a tic o  r e n a l ,  d e sc o n d ia  muy lla m a tiv a m e n te , a v e ce s  
h a s ta  0 , e l  T^^ H20* e fe c to  de l a  a m in o f i l in a  que d ism inuye o a n u la
l a  cap ac id ad  c o n c e n tra d o ra  d e l  r in o n  p u d ie ra  o c a s io n a rs e  p o r un e fe c to  
so b re  l a  p e im e a b ilid a d  d e l tubo  c o le c to r ,  q u iz â s  p o r  in h ib ic io n  de l a  HAD 
endogena, s i n  embargo e s te s  e s tu d io s  se  h acen  d u ra n te  l a  a d m in is tr a s io n  de 
HAD exôgena, Tampoco p a r e c ia  p ro b a b le  que l a  d iu r e s i s  fu e ra  provocada p o r 
una in h ib ic io n  d e l t r a n s p o r te  tu b u la r  de Na en e l  a sa  de H enle, y a  que un 
e s tu d io  co n co m itan te  con un s a l i d i u r é t i c o ,  dem ostrô  una n a t r i u r e s i s  mucho 
mas po t e n te ,  y  un d escen so  d e l  T^^ que e l  provocado p o r  l a  Amino­
f i l i n a ,  La in t e r p r e ta c i o n  de e s t  os au to r e s  e s  que e l  d escen so  d e l T ^ jj^g 
t i e n e  lu g a r  a t r a v é s  de un  aumento de l a  c i r c u la c iô n  in tra m e d u la r  con l im -  
p ie z a  d e l  alm acen s a l in o -o s m o la r  de e s t a  zona.
c) O tra s  d e te m in a c io n e s
En to d o s  n u e s tro s  enferm os re a liz a m o s  concom itan tem ente  a l  
c a lc u lo  de C.osm y d e l T°^ h20’ e s tu d io s  d i r i g id o s  a c o n o ce r e l  f l u ­
jo  p la sm a tic o  y  sangu ineo  re n a l  y  f i l t r a c i ô n  g lo m e ru la r , n a t r i u r e s i s ,  
e q u i l i b r i o  h h id r o s a l in o ,  f r a c  c io n  de f i l t r a c i ô n ,  C^^; Na/K; (^ '^Ta^ Cosm ^
; ° /^ o sm .î m edu lari C .^.lO O , C^sm/C.^.lOO;
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Na re a b so rb id o  ; Na re a b so rb id o , lOO/Na f i l t , »  P .S .R j Na f i l t r a d o ;
Na e x c re ta d o .
F lu  .jo p la sm a tic o  re n a l
P a ra  su c a lc u lo  hemos em pleado l a  d e p u ra c io n  p la sm a tic a  de pa­
r a —amino—h ip u ra to  so d ic o , metodo g e n e ra l!z a d o  en l a  l i t e r a t u r a  u n iv e r ­
s a l  como adecuado p a ra  m ed ir f ie lm e n te  e l  f l u j o  p la sm a tic o  r e n a l .
E l para-am  i  n o -h i pu r a t  o es un b e n z ô g lic o  que po see  en l a  p o s i— 
c iô n  p a ra  d e l  n u c leo  f e n ô l ic o  un  grupo  amino (V er fo rm u la  ) :
CO.NH.CHg— COONa Con e l  n i t r i t o  so d ic o  t i e n e  lu g a r  l a
d ia z o ta c iô n  d e l  g rupo  am ino. E l a c id o  
amino s u l f u r i c o  e x tr a e  e l  n i t r i t o  sô — 
d ic o  s o b ra n te ;  y  e l  h id robrom uro  de N— 
E t i l -  OC n a f t i la r a in a  lo  co n juga  dando 
un c o lo r  r o j i z o  que es  c o n s ta n te  en­
t r e  lo s  40 y 120 m in u to s .
Se puede h a c e r  l a  l e c t u r a  en tu b o s de 10 mm. en un fo tô m etro  P u l f r i c h  
con f i l t r e  353 v e rd e , o b ie n  o tro s  s im i la r e s ,  N o so tro s  hemos u t i l i z a d o  
un E s p e a tro n ic  con f i l t r o  530, y  fondo de agua.
N o so tro s  hemos d e term inado  e l  a c la ra m ie n to  de PAH en c o n d ic io — 
nés b a s a ie s ,  d u ra n te  l a  d iu r e s i s  o sm ô tica  maxima y  d u ra n te  e l  p e r io d o  
que s ig u iô  a  l a  a d m in is tra c iô n  in tr a v e n o s a  de E u f i l in a ,
a) D epuracion  d e l  PAH b a s a l
Media h o ra  a n te s  d e l  comienzo de l a  p iu e b a , y  e s ta n d o  e l  e n f e r ­
me en ayunas desde l a  noche a n t e r i o r ,  lo s  p a c ie n te s  toman unos 600 m l. 
de l iq u id e s  con l a  f in a l id a d  de aum entar l a  d i u r e s i s ,  T ras s e r  sondados 
y  tomada una vena que p e rm ita  s u c e s iv a s  e x tra c c io n e s  de s a n g re , s e  l e s  
in y e c ta  2 m l . . de s o lu c iô n  a l  20 ^  de PAH (NEPHROTEST ^  C a s s e l la  R ie d e l 
Pharma Cm bH), a  l a  v ez  que 20 c c . de o t r a  s o lu c iô n  a l  10 % de I n u l in a  
( i n u l i n  purissim um  B o e h rin g e r  Mannheim) p a ra  l a  d e te rm in a c iô n  s im u l-  
ta n e a  d e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r , T ras e s to  se  c o lo c a  un g o te o  c o n tin u e  de 
su e ro  g lu co sad o  de 250 c c , a l  5 ^  & razo n  de 20 g o t a s / l 5  segundos, que
c o n tie n e  4ml. de PAH y  15 m l, de I n u l in a .
D uran te  e s t e  tiem po se  r e a l i z a n  dos re c o le c c io n e s  de o r in a ,  c ad a
una de 30 m in u to s , a s i  como dos e x tra c c io n e s  de san g re  en l a s  que d e te r ^
minamos e n t r e  o t r o s ,  l a  c o n ce n tra c iô n  de PAH.
b) D epuracion  de PAH d u ra n te  d iu r e s i s  o sm ô tic a . -
T ras e s t e  p e r io d o  b a s a i  provocabam os en to d o s  lo s  enferm os l a  
d iu r e s i s  o sm ôtica  con. m a n ito l ,  con l a  que ca lcu labam os e l  T^^ h20* 
cada b o is a  de m a n ito l , a l  20 ^  anadiam os ^ gc, de PAH {20 %) y  10 c c , 
de I n u l in a  a l  10
En to d a s  l a s  e x tra c c io n e s  de san g re  r e a l iz a d a s  p a ra  l a  d e t e r -  
m inacion  de l a  o sm o la rid ad , a s i  como en to d a s  l a s  m u estra s  de o r in a  
deteim inam os l a  c o n c e n tra c io n  de PAH.
c) D epuracion  p la sm a tic a  de PAH t r a s  l a  a m in o f i l in a . -
A l a  v e z  que recogiam os san g re  y  o r in a  p a ra  d e te rm in a r  e l  
t r a s  l a  a d m in is tr a c iô n  de A m in o filin a , déterm inâm es en  e sa s  m u estra s  l a  
c o n c e n tra c io n  de PAH.
Los p r in c ip io s  de l a  re a c c iô n  qu im ica u t i l i z a d a  p a ra  d e te im in a r  
l a  c o n c e n tra c io n  de PAH han s id e  ex p u es to s  hace  un memento. N o so tro s  he— 
mos segu ido  l a  m etô d ica  a c o n se ja d a  p o r  l a  f irm a  C a s s e l la  R ie d e l, p roduc— 
to r a  d e l  p re p a rad o  N e p h ro te s t (p a ra -a m in o h ip u ra t o so d ico ) basad a  en  e l  
método de GZOK, KREIEl'IBERG y  IÆERTZ (6 6 ) . Los d e t a l l e s  de l a  m e tô d ica , s u -  
mamente s e n c i l l o s  de r e a l i z a r , s o n  f a c i l e s  de e n c o n tr a r  p o r  lo  que no c re e — 
mos n e c e s a r io  e s p e c i f i c a r l o s .
E l su e ro , una v e z  c e n tr i fu g a d o , d u ra n te  e l  p ro ceso  de d e s p r o t e i -  
n iz a c iô n  con S u lf a to  de Zinc (lO  ^ ) ,  h id rô x id o  sô d ico  (N /2) y  agua d e s— 
t i l a d a ,  queda d i lu id o  a l  1 :1 0 , La o r in a  r e q u ie r s  l a  p re v ia  d i lu c iô n  a n te s  
de l a  p r a c t i c a  de l a  r e a c c iô n , E l g rad o  de d i lu c iô n  lo  h ic im os en ra z o n  
d e l  f l u j o  u r i n a r i o  p o r  m inu to , a s a b e r :
DIURESIS MINUTO DILUCION
1 . 5  -  2 ,5  m l / m t .................................. 1 /250
2 .5  -  5 ,2  " ................................. 1 /200
5 ,2  - 1 0 ,5  "   1 /100
mas de 1 0 ,5  "....... ................................. I / 5O
P ara  e l  c a lc u lo  de l a  d ep u ra c iô n  p la s m a tic a  de PAH u t i l iz a m o s  l a  
fô rm ula  g e n e r a l  de d e p u ra c io n e s :
C = . V o l/m t, e s to  es C- „  = -SÈS  , V o l/m t
Plasm a P p ^
E l 87 ^  d e l  PAH a d ra in is tra d o  y  p r e s e n ts  en l a  s a n g re  es e lim in ad o  d e l  
mismo, e l  r e s to  queda f i j o  a  l a s  p ro te in a s  y c ô lu la s  h e ra a tic a s , p o r  lo  
que no es l ib e r a d o  a l  paso  de l a  san g re  a  t r a v e s  d e l r in o n .
De e s te  87 ^  que se é lim in a , una p a r te  lo  hace a  t r a v e s  d e l  f i l — 
t r a d e  g lo m e ru la r , a l  ig u a l  que l a  in u l in a ,  c r é â t in i n a  endogena o e l  m ani­
t o l ,  p e ro  o t r a  p a r te  lo  hace a  t r a v e s  de una e x c re c iô n  tu b u la r  desde  l a  
san g re  c i r c u l a n t e  p o r lo s  c a p i l a r e s  p e r i tu b u la r e s .  P or e s to  e l  C p ^  nos 
in d ic a  e l  f l u j o  p la sm a tic o  r e n a l .  S i se  t ie n e .  en  c u e n ta  l a  p ro p o rc iô n  p la s ­
ma; c e lu la s  h e m a tica s , e s to  e s  e l  h e ra a to c r ito , podemos c a l c u l a r  l a  cuan— 
t i a  de l a  s an g re  que p a sa  a  t r a v e s  d e l r in o n  p o r  u n id ad  de tiem p o . La 
fô rm u la  quo lo  r ig e  e s :
^PAH * *■----------   = Flujo sanguineo renal
100 -  H em atocrito
En n u e s tro s  enfe im os se  p r a c t i c e  s im u ltan eam en te  e s ta  d e te rm in a c iô n .
Se ha dudado de que e s t a  p ru eb a  e x p rè se  re a im en te  e l  f l u j o  p la s ­
m a tico  r é n a l ,  y  e l l o  p o r  v a r i a s  ra z o n e s :
En lo s  enferm os o l ig u r i c o s ,  y  e s t e  es e l  caso  d e l grupo de en­
ferm es m otive  de e s tu d io  p o r n o s o tro s ,  JIIîKA y c o l .  ( l4 5 )  y  BALINT y  c o l .  
(13) han llam ado l a  a te n c iô n  so b re  e l  e sc a so  v a lo r  que t ie n e n  la s  te c n ic a s  
de d ep u ra c iô n , p o r  perm anecer l a  s u s ta n c ia  de p ru eb a  (PAHj in u l in a ,  mani­
t o l ,  c r é â t in i n a ,  e t c . )  en l a s  v ia s  u r i n a r i a s  y  s is te m a s  tu b u la re s  r e n a le s ,  
e s ta n c a d a  p o r  l a  l le g a d a  de un f l u j o  u r in a r io  muy p o b re . Indudablem ente  
e s to  es c i e r t o ,  s i n  embargo n o s o tro s  in te n tâ m es  aum entar l a  d iu r e s i s  ad— 
m in is tra n d o  agua p rev iam en te  a l a  p ru e b a . N o so tro s  no dudamos de que, da­
da l a  d i f i c u l t a d  p a ra  l a  e x c re c iô n  de agua, l a  p rueba  b a s a i  quedara  f a l s e a -  
da en c i e r t o  g ra d o , s i n  embargo d u ra n te  l a  d iu r e s i s  o sm ô tica , con un f l u ­
jo  u r in a r io  que pueda l l e g a r  a a lc a n z a r  lo s  30 m l/m tm ., e s t a  p o s ib i l id a d  
de e r r e r  puede e x c lu i r s e .  Lo mismo podemos d e c i r  p a ra  l a  p ru eb a  con a m in i-  
f i l i n a ,
y^) Se ha h ab lad o  tam bién  de que en lo s  enferm os c i r r o t i c o s  e x is ­
t e  un t r a n s to m o  tu b u la r  que im pide l a  e x c re c iô n  d e l PAH a p e s a r  de que e l  
f l u j o  p la sm a tic o  re n a l  fu e ra  norm al. A e s ta s  c o n c lu s io n e s  l le g a n  SHEAR y 
c o l .  (272) y  SCHRDEBER y  c o l (266) de su s  e s tu d io s  de e x tr a c c iô n  tu b u la r  
de PAH (^ p j^ )*  S in  embargo hay d iv e r s a s  ra zo n es  p a ra  c r e e r  que e l l o  no es 
a s i .  En p r im e r  lu g a r  o t ro s  a u to re s  que han de term in ad o  e l  E p ^  no lo  han 
podido d e m o s tra r  (BALDUS y c o l  p ) ,  DITTRIGH (78) c a lc u la ro n  en e s to s  en­
ferm os l a  c ap a c id ad  maxima de e s c re c iô n  tu b u la r  de PAH ( PAH^> aum entan­
do l a  t a s a  p la sm a tic a  de PAH h a s ta  45 mg y  a p lic a n d o  l a  fo rm u la ;
^m PAH “ *^PAH*  ^ ~ * ^PAH' ^ ,8 3 .  De e s ta  form a com probaron
que e ra  to ta lm e n te  n o rm a l, P o r u ltim o  e l  e s tu d io  d e l f l u j o  p la sm a tic o  r e n a l  
p o r o t r o s  m étodos, t a i e s  como lo s  de d i lu c iô n  de c o lo ra n te  o l a s  d e l  ôx ido  
n i t r o s o  (TPlISTANI y COHN 320 ; TYLER y c o l 324) > han dem ostrado  que e s to s  
cambios d e l C p ^  co rre sp o n d en  a l a  r e a l id a d .
t e r c e r a  c r i t i c a  que se puede exponer a l  C p ^  como medida 
d e l f l u j o  p la sm a tic o  r e n a l  t o t a l  es que ta n to  e l  PAH, como o t r a s  su b s ta n — 
c ia s  como e l  D io d ra s t  son  e x c re ta d a s  u n icam en te  p o r  lo s  tu b u lo s  c o r t i c a ­
l e s  y  no p o r  lo s  m ed u la res , p o r  lo  que es dudoso que nos e x p re s s  e l  paso  de 
san g re  a t r a v é s  de l a  médula r e n a l ,  SLOTKOFF y c o l ( 28O) han  podido  demos­
t r a r  que lo s  tu b o s  m ed u la re s , d e p e n d ie n te s  de l a s  n e fro n a s  y u x tam ed u la re s , 
no pueden t r a n s p o r t a r  e l  D io d ra s t ,  y  CROSS y  TAGGAST lo  mismo p a ra  e l  PAH 
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FIG U R A  ME-1.- C U R V A  DE  DESAPARICION D E  Kr T R A S
SU INYECCION E N  L A  A R T E R I A  R E N A L  Q E L  
FERRO. ( Tornado de T H O R B U R N  y col. )
lOOK
W( ■
20 aorm IN MINUTES
■
FIG U R A  ME-2.- C U R V A S  D E  D E S A P  ARICION D E L
Y A U T O R A D I O G R A F I A S  R E N A L E S  CO- 
R R E S P O N D I E N T E S  M O S T R A N D O  L A  
M A X I M A  RADIOACTIVIDAD E N  L A  M E ­
D U L A  INTERN^. ( Tornado de T H O R N -
B U R N  y  col ).
Segun e s to  lo s  C p ^  v ie n e n  con un e r r o r  de d e fe c to ,  c o r re s p o n -  
d ie n te  a l  f lu jo .p la s m a t ic o  m edu lar, que supone aproxim adam ente un 10^ 
d e l f l u j o  t o t a l ,  que aunque pequeno en p ro p o rc io n  es  de g ra n  s i g n i f i c a -  
do en r e l a c io n  con e l  s is te m a  c o n c e n tra d o r .
F lu jo  p la sm a tic o  m edu lar. -
Es l a  d e te irn in a c io n  d e l  f l u j o  m ed u la r uno de lo s  m ayores p ro — 
blem as a r e s o lv e r  d e n tro  de l a  f i s i o p a t o l o g i a  r e n a l ,  que s i  b ie n  en e l  
a n im a l, se  c u e n ta n  con m etodos e x p é r im e n ta le s  s u f ic ie n te m e n te  f i e l e s ,  su  
a p l ic a c io n  a l  horabre v iv o  y c o n s c ie n te  son  im p r a c t ic a b le s ,  p o r  lo  que siem- 
p re  debemos r e c u r r i r  a  m edics cuya f id e l id a d  es  c r i t i c a b l e .
De l a  mas v a lo r a b le  e s t a  l a  de THOEBUEN y c o l  (303) quo em plea 
en  e l  p e r ro  K r^^, in y e c ta d o  a t r a v e s  de l a  a r t e r i a  r e n a l  y  o b tie n e n  una 
cu rv a  de d e s a p a r ic io n  de l a  r a d ia c io n  gamma, con v a r i e s  segm en tes, cada 
uno de e l l e s  c o r re sp o n d ie n te  a l  paso do l a  s a n g re  a  t r a v e s  de lo s  d iv e r ­
se s  com p artim en tes  v a s c u la r e s  d e l  r in o n  (F ig u ra  — ME-1 y ME—2)
De e s t a  m anera y a p lic a n d o  l a  fo rm u la  
F (ml/lOO g r . /m t )  = \  ■
P
F = f l u j o  a r t e r i a l  m edu lar; K = p e n d ie n te  de l a  cu rv a  de d e s a p a r ic io n ;
\  = c o e f i c i e n te  do d i f u s io n  d e l  g a s  e n tr e  l a  s an g re  y l e s  t e j i d o s ;
P = peso Gspeoifico d e l  t e j i d o ,
c a lc u la r o n  que en e l  p e r ro  e l  f l u j o  san g u in eo  a t r a v e s  de l a  m edula in ­
t e r n a  e r a  do 17 m l. /lOO gramos de t e j i d o  /m t,  ( = 170^1» l / g r .  de t e j i d o / m t ) ,  
lo  que su p o n îa  en e s t e  an im al no a n e s te s ia d o  aproxim adam ente un 0 ,6  ^  d e l  
f l u j o  san g u în eo  r e n a l .  E l f l u j o  a t r a v e s  de l a  modula e x te rn a  e ra  s u p e r io r ,  
de 132 ml/1 0 0  g r/m t (1 3 2 0 ^ 1  /g r /m t  = 5 ,3  ^  d e l f l u j o  t o t a l ) ,
lŒAMEE y su  g rupo ( 170) han e lab o rad o  unas t e c n i c a s ,  (F ig u ra s  M—2,
M—3) u n icam en te  a p l ic a b le s  a l  an im a l, que l e s  p e rm ite  d e te rm in a r  e l  tiem — 
po de c i r c u la c iô n  a t r a v é s  de l a  c o r te z a  y  m édula r e n a l ,  y  de e l l o  Q1 f l u ­
jo  m ed u la r:
p  ( ml /lOO g r /m t ) =
Tiempo medio de c i r c u la c iô n  
V o l.v a sc u la r /lO O  g r .  de t e j i d o  =
[Hb] en sa n g re
E s to s  a u to re s  e n c u e n tra n  f l u j o s  m edu lares d e : 29 ml/lOO g r /m t =
2 9 0 ywl / g r .  de te j id o /m t .=  1 ^  d e l  f l u j o  san g u în eo  r e n a l  t o t a l .
0Kabei
Abb. è, 3ebem&$Wbe DaMW- 
lung elnm s^ttaien  Mleren* 
schnittes mit EtadembOeklo- 
meter und
Ureter
F I G U R A  M E - 3  R E P R E S E N T A C I O N  E S Q U E M A T I C A  D E L  M E T O D O  
UTILIZADO P O R  E L  G R U P O  D E  K R A M E R  P A R A  
D E T E R M I N A R  E L  ELUJO S A N G U I N E O  M E D U L A R  





F I G U R A  M E - 4  R E G I S T R O  D E  L A  T R A N S M I S I O N  L U M I N O S A  A 
C O R T E Z A  Y  PAPILA T R A S  L A  INYECCION DE 
A Z U L  E V A N S  E N  L A  A R T E R I A  R E N A L  DE U N  
P E R R O  C O N  L A  T E C N I C A  D E  K R A M E R  y col.
C Figuras tomadas de estos autores )
LILIENFIELD y  c o l  (315) p o r  o t r o  método c a lc u la r o n  un f l u j o  medu­
l a r  de 22 ml/lOO g r /m t .  ( 2 2 0 ^ l /g r /m t )  •
La in tim a  c o r r e la c io n  e x i s t a n te  e n t r e  l a  c o n c e n tra c io n  osm olar de 
l a  p a p i la  r e n a l  y  e l  f l u j o  san g u în eo  m odular puede u t i l i z a r s e  en l a  c l f — 
n ic a  p a ra  co n o ce r e s t e  u l t im o ,
GÜNZLEE ( 308) p ré s e n té  una fo rm u la  excesiv am en te  co m p le ja , y  con 
f a c to r e s  d i f i c i l e s  de c o n o ce r en e l  hombre, p a ra  d e te rm in a r  e l  f l u j o  san — 
g u in eo  meduUtr (v e r  n o ta ) ,  p e ro  que m o strab a  como e s te  u lt im o  e ra  in v e r -  
sam ente p ro p o rc io n a l a  l a  c o n c e n tra c io n  o sm o la r en l a  p a p i la  r e n a l ,  y  p o r  
e l l o  tam b ién  a l a  c o n c e n tra c io n  o sm o la r de l a  o r in a  en p re s e n c ia  de HAD.
THQRAU y DEBTJEN han  c o r re la c io n a d o  e l  c o c ie n te  o sm olar O r in a /  p l a s ­
ma con e l  f l u j o  san g u în eo  m odular d e te rm in ad o  p o r  m étodos d i r e c t e s ,  p u - . 
d iendo  e la b o r a r  en e l  an im al una cu rv a  p o r l a  c u a l conocido  e l  O/P o s m l., 
se  puede c a l c u l a r  e l  f l u j o  sangu îneo  m ed u la r e n j u l /g r  de t e j i d o /m t , ( P ig ,  
M -4).
N o so tro s  hemos u t i l i z a d o  e s te  c o c ie n te  osm olar O rin a /P lasm a  d u ra n te  
l a  so b re c a rg a  o sm olar y  t r a s  l a  a d m in is tr a c iô n  de a m in o f i l in a ,(O /P  osm) 
p a ra  i n t o n t a r  fo rm am os una id e a  de l a  c u a n t ia  d e l f l u j o  san g u în eo  modu­
l a r  en n u e s tr o s  en fe rm es.
Queremos h a c e r  c o n s ta r  que l a  g r a f i c a  o b te n id a  p o r  THURAU y  DEETJEN 
(308) ha s id o  r o a l iz a d a  en a n im a le s , y  no en e l  hombre, p o r  lo  que en  p r in ­
c ip le  no podemos a s e g u ra r  que l a s  t a s a s  do f l u j o  san g u în eo  c a lc u la d a s  c o -  
rre sp o n d an  a lo  que re a lm e n te  t i e n e  lu g a r  en e so s  s u j e t o s .  S in  anbaigo  hay 
razo n es  p a ra  c r e e r  que e s t e s  d a te s  no son  ex cesiv am en te  e r rô n e o s .
En lo s  in d iv id u o s  sanos se  o b tie n e n  f l u j o s  a  t r a v é s  de l a  médula 
in te rn a ,  que o s c i l a  e n t r e  lo s  200 y 25P y k l /g r  de t e j i d o / m t , ,  lo  c u a l supo­
ne un 3 ,6  ^  d e l  f l u j o  san g u în eo  r e n a l ,  que segun  lo s  d a te s  p ro p o rc io n ad o s  
p o r  THUEAU es  aproxim adam ente de 4 m l/g r  de r in ô n /m t. ( =* 6 ,8 9  m l/g r  do 
t e j i d o / m t , ) .  E s te  f l u j o  m edu lar concuerda  to ta lm e n te  con e l  que se  c o n s i ­
d é ra  norm al d u ra n te  l a  d i u r e s i s  o sm ô tica  p o r  m a n ito l ,  d e te rm in ad o  p o r l a  
e x tr a c c iô n  r e n a l  de PAH ( E p ^ )  ( HXESIM? y BAHTHA I 30) .
P o r o t r a  p a r t e  lo s  f l u j o s  m edu lares o b te n id o s  p o r d iv e r s e s  a u to re s  
en an im a les  de e sp e c ie  d i f e r e n t e  y  con m étodos v a r ia d o s  a r r o ja n  t a s a s  muy 
s im i la r e s ,  lo  que nos hace  su p o n er que e l  f l u j o  san g u în eo  m ed u la r, en c i r  
c u n s ta n c ia s  s im i la r e s  no e s t a  en r e l a c iô n  con l a  e s p e c ie  a n im a l, P o r lo  
que l a  c o r r e la c iô n  O /p o sm o la r /f l u j o  m ed u la r e s  a p i i c a b le  a l  hombre, aun 
cuando se  hayan o b te n id o  en o t r a  e s p e c ie  an im a l.
4  ^ ma ( l  4. 2   L ) x -  - i  E,m i _2( 1 4. 2 L ) X - -z -------- -----------  X
F F^
250 750
FIGURA niE-$ . RELACION OSMOLAR ORINA/PLASdlA EOmO FUNCIBN DEL FLU30 
SANGUINEO fflEDULAR.(dB THURAU y 0EET3EN
= C o n ce n tra c io n  osm olar on p a p i la  m odular; C^ = o sm o la rid ad  d e l  p la s ­
ma; I  ma -  i n f l u  jo  do s u b s ta n c ia s  osm oticam onto a c t iv a s  so b re  l a  san ­
g re  de l a  v a sa  r e c t a  p o r u n id ad  de lo n g i tu d ;  Rni = d i f u s io n  c o n t r a c o r r io n -  
t e  de s u b s ta n c ia s  osm oaotivas p o r  u n id ad  de lo n g i tu d ;  L = lo n g i tu d  d e l a s a ;  
X a d i s t a n c i a  desde  e l  com ienzo d e l  a sa  ; F « f l u j o  s a n g u în e o ,.
E s ta  c o r r e la c iô n  f l u j o  s a n g u în e o / g r ,  do r in o n  o g r .  de t e j i d o  r e n a l ,  
ha s id o  comprobado tam b ién  p o r  HAINING y TURÎIEE ( l2 5 )  empleando e l  método 
d e l  H idrôgeno de AUKLAND, en r e l a c iô n  con e l  f l u j o  c o r t i c a l  in d e p e n d ie n te — 
m ente do l a  e sp e c ie  an im al (e n  to d o s  e l l o s  -  r a t a s ,  p e r r o s ,  hombre -  fu é  
de 3>84- 4 ,9  m l/g r  de r in ô n /m t . ) .
Creemos a c e p ta b le s  en p r in c ip io  lo s  v a lo r e s  de f l u j o  m ed u la r / g r  de 
t e j id o /m t .  que nos p ro p o rc io n a  e l  c o c ie n te  o sm olar O rin a /P lasm a , pues on 
e l  p e o r  de lo s  ç a s o s , e s  d e c i r  s i  suponemos que c u a n t i ta t iv a m e n te  no es 
to ta lm e n te  f i e l ,  nos s e r v i r a  como in d ic e  co m p ara tiv e  con e l  o b te n id o  de 
m anera s im i l a r  en  lo s  s u je to s  no rm ales tomados como c o n t r o l .
De e s t a  m anera hemos c a lc u la d o  e l  f l u j o  p la sm a tic o  m edu lar en  c o n d i-  
c io n e s  b a s a le s ,  t r a s  d iu r e s i s  o sm ô tica  y  t r a s  l a  a d m in is tra c iô n  i n t r a v e -  
no sa  de a m in o f i l in a ,
Los v a lo r e s  b a s a le s  no lo s  hemos dado e x c e s iv o  v a lo r ,  pues c o n s id é râ ­
mes que s io n d o  l a  v e lo c id a d  de t r a n s i t e  a  t r a v é s  de lo s  c o le c to r e s  exce— 
siv am en te  l e n to ,  e l  c o o ie n te  o sm olar puede s e r  s u p e r io r  a lo  que re a lm en te  
l e  c o r re s p o n d e r ia  p o r  l a  c u a n t ia  d e l  f l u j o  m odu lar,
F i l t r a d o  /g lo m e ru la r .-
En to d o s  n u e s tr o s  enferm es c i r r o t i c o s ,  a s i  como tam bién  en lo s  que 
nos s i r v i e r o n  de c o n tr o l  déterm inâm es e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  a p ro v ech an - 
do l a  d e p u ra c iô n  p la s m a tic a  de I n u l in a  y  de c r é â t in i n a  endogena,
a) D epurac iôn  de I n u l in a  ;
. A p e s a r  de unos t r a b a jo s  de SHEHADEH y c o l  (273) a p a re c id o s  en I 964 
que p a re c ia n  d e m o s tra r  que l a  in u l in a  in y e c ta d a  en l e s  co n to rn ead o s  p ro ­
x im al es p o d ia  re a b so rb o rse  y  p a s a r  a l a  c i r c u la c iô n ,  lo  que a n u la r ia n  i n -  
f in id a d  de t r a b a jo s  c l i n i c o s  de f i s i o l o g i a  r e n a l ,  o t r o s  e s tu d io s  muy o u i— 
dadosos de GUTMAH, GOTTSCHALK y LASSITEE ( l2 3 )  r e a l iz a d o s  t r a s  l a  ip y e c c iô n  
en  lo s  tu b u lo s  p ro x im a le s  de I n u l in a  C^^o H ^;dem ostraicn  que e sc a sa  c a n tid a d  
de I n u l in a  a p a r e c ia  en  e l  r in o n  c o n t r a l a t e r a l ,  menos d e l  1^ , c reyendo  que 
e sa  p o s ib le  a b s o rc io n  tu b u la r  de in u l in a  s e  d e b e r ia  a  a r t e f a c t o s  a p a re c id o s  
p o r  l a  in y e c c iô n  e x t r a tu b u la r ,  en  p len o  i n t e r s t i c i o  r e n a l ,  Muchos t r a b a jo s  
se  han r e a l iz a d o  en e s t e  s e n t id o ,  p o r lo  que podemos c o n c lu i r  con THURAU, 
VALTIN y SCHUERMADD (315) que l a  d e p u ra c iô n  de in u l in a  s ig u e  exprèsando
l a  c u a n t ia  d e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r .
La té c n ic a  se g u id a  p o r n o so tro s  p a ra  d e te rm in a r  l a  in u l in a  en  e l  
p lasm a y  en l a  o r in a  es l a  a c o n se ja d a  p o r  F ü h r (9 9 ) , que se  fu n d a  en  l a  
p ro p ie d a d  que t i e n e  e s t a  s u b s ta n c ia  p a ra  fo rm ar con e l  r e a c t iv o  de A n tre— 
na una c o lo ra c io n  a z u l v e rd o sa  s i  se  c a l i e n t a  a
P a ra  e s to ,  d e s p ro te in iz a d o  o l  su e ro  (0 ,6  ml) con a c . t r i c l o r o a c é — 
t i c o  a l  4^  ( 3 ,4  m l) , y  c en trifU g an d o  p a ra  fo rm ar p r e c ip i ta d o ,  se  anaden  
a  1 ml d e l  su e ro  so b re n ad a n te  10 m l, de r e a c t iv o  a n tro n a  (0 ,2  g r .  h a s ta  
100 m l, de a c . s u l f u r i c o ) ,  T ras  a g i t a r  e l  tu b o , ra an ten e rlo  10 m in u to s  en 
bano M aria a 55° G y e n f r ia d o  en  agua con h i e lo ,  se  l l e v a  a l  c o lo r im e tro  
con f i l t r o  de 620, empleando como c o n tr o l  un tubo  que c o n tie n e  su e ro  d e s ­
p ro te in iz a d o  b a s a i  y  a n tro n a ,
Con l a  o r in a  se  hace a lg o  s im i l a r ,  pero  ha de s e r  d i l u i d a  p re v ia ­
m ente segun e l  f l u j o  u r in a r io  m inu to , t a l  y  como indicaraos en r e l a c io n  
con l a  d e te rm in a c iô n  de PAH en o r in a ,  A un m ilim e tro  de o r in a  d i l u i d a  se  
ag ro g an  10 m l. d e l  r e a c t ivo  a n tro n a  que se  l e  t r a t a  de l a  misma form a que 
o l s u e ro ,
Los r e s u l ta d o s  en su e ro  y o r in a ,  r e a l iz a d o s  l a s  c o r r e c c io n e s . c o r re s -  
p o n d ie n te s  segun  l a  d i lu c iô n  que se  h a b ia  hecho p rev iam en te , s e  l l e v a n  a 
l a  fo rm u la  g e n e r a l :
c = — ------ . V  Cjjj = — Î - — .  V o l/m t.
b) D epurac iôn  p la sm a tic a  de c r e a t in i n a  endogena:
Al mismo tiem po que determ inam os l a  f i l t r a c i ô n  g lo m e ru la r  con in u — 
l i n a ,  calcu lam o s e l  a c la ra m ie n to  p la sm a tic o  de c r e a t in i n a  endogena.
P a ra  l a  d e te rm in a c iô n  d e l c o n te n id o  p la sm a tic o  y u r in a r io  de c r e a ­
t i n i n a  erapleamos o l metodo de Van PILSUI^ p a ra  lo  c u a l empleamos e l  f i l ­
t r a d o  s ô r ic o  d e s p ro te in iz a d o  con S u lf a to  de Zinc, u t i l i z a d o  tam b ién  p a ra  
l a  v a lo r a c iô n  d e l  PAH, y  l a  o r in a  d i lu id a  segun  e l  f l u j o  u r i n a r i o .  Al m is­
mo tiem po re a liz a m o s  l a  re a c c iô n  en una s e r i e  de p a tro n e s  do c r e a t i n i n a  
{ 0 , 25-  0 ,5 -  0 ,7 5 -  1 mg
Cada tubo  de c e n t r i f u g a  es t r a t a d o  como s ig u e :
— 4 ce do s u e ro , o r in a ,  o s p lu c io n e s  p a tro n e s
— 0 ,4  m l. de a c , o x a l ic o
— 15 a 20 mgr. de r é a c t iv e  de L loyd
C o n tr i f u g a r  y  t i r a r  so b re n ad a n te
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— A nad ir a l  c e n tr i fu g a d o  4 m l. de p i c r a t e  a l c a l i n e :
-  1 p a r te  de NaOH a l  10 ^
-  5 p a r te s  de a c . p ic r i c o  0 ,0 4  M
-  12 p a r te s  de agua d e s t i l a d a
-  A g ita r  y  c e n t r i f u g a r
E l so b ro n ad an te  se  c o lo r im e tra  con f i l t r o  $00 myt.
Cada d e p u ra c iô n  de in u l in a  y  c r e a t in i n a  endôgena se  r e a l i z e  en lo s  
3 p e r io d o s :  b a s a i ,  t r a s  d iu r e s i s  o sm ô tica  y  t r a s  a d m in is tr a c iô n  de ami— 
n o f i l i n a .  P a ra  e s to ,  a l  i n i c i a r  l a  e x p lo ra c iô n  se  l e s  in y e c ta  p o r  v i a  
v e n o sa , con e l  p a ra  am in o h ip u ra to  sô d ico  20 c c . de I n u l in a  a l  10^ ( in u ­
l i n  purissim um  ^  B o eh rin g e r Mannheim), y  t r a s  e l l o ,  en e l  su e ro  g lu c o sa d o  
que s e  l e  c o lo c a , o t r o s  15 m l. de l a  misma s u b s ta n c ia .
D u ran te  lo s  p e r io d o s  de d iu r e s i s  o sm ô tica  y  de a m in o f i l in a  en cad a  
b o is a  de M an ito l a l  20 ^  se  anaden lo s  c c , de In u l in a  a l  10
FRACCIQN DE FILTRACION -
Se c a lc u lo  segun  l a  fô rm ula  g e n e r a l :  F .F . =
^PAH
DETEPvMINACIONES ELECTROLITIGAS 
D u ran te  l a s  t r è s  f a s e s  de n u e s tro  e s tu d io  determ inam os l a s  concen­
t r a c io n e s  de Na y  K en san g re  y  o r in a ,  p a ra  e l l o  empleamos e l  metodo fo — 
to m ô tr ic o  de l la m a j
La c a n tid a d  a b s o lu ta  p o r  m inuto e x c re ta d a  de cad a  e l e c t r o l i t o  fu e  
c a lc u la d a  a  p a r t i r  de l a  fô rm ula
[ Na 1 , V o l/m t
 2----------------------  = mEq/mt; mEq/mt, . lOOO =  ^E q/rat,
1000
La d e p u ra c iô n  p la s m a tic a  de Na s e  c a l c u lo ;
Na
° -  = — -  •
P
E l P o rcen ta .le  de Na en e l  a c la ra m ie n to  osm olar p o r :
^   2-   , 100
Cosm.
El porcenta.io de filtrado glomerular quo alcanza el tubo colec­
tor por :
, 100 = io
^IN
El porcentaje de filtrado glomerular que se reabsorbe en forma de 
agua libre;
_ ! ! h20------ --- 100 .  %
Porcentaje de fluido isoosmotico que se reabsorbe en forma de agua
libre;
. 100 = 55
Cosm
Todos lo s  a c la ra m ie n to s  fu e ro n  r e f e r id o s  a  una s u p e r f i c i e  c o rp o ra l 
do 1 ,73
En cada  grupo do s u je to s  e x p lo ra d o s  (n o rm a le s , g rupo  lA , IB , y  IIA ) 
c a lc u la m o s;
1 ) La MEDIA ARIIMETICA ( 3? ) ,  segun  l a  fo rm u la ;
En donde IT= numéro de  s u je to s
% = ——ï —  S ( X ) S (x) = Suma do lo s  v a lo r e s  i n d i -
N d u a les o b te n id o s ,
2) La DISPERSION de v a lo r e s :  ( CT ^ o S^ ) ( f lu c tu a c iô n  o 
" v a r ia n c e "  ) segun  :
cr  i —  ( S (x^) -  î  S (x )  )
N-1
3) La DESVIACION TIPO 0 MARGEN CUADRATICO 0 "STANDARD DEVIATION" 
r e p re s e n ta d o  p o r  CT o S :
CT= \| or 2
4) PROBABILIDAD DE LOS PROMEDIOS (P) : En cada g rupo  de e x p lo ra —
dos se  c a lc u lo  l a  p ro b a b i l id a d  de lo s  prom edios ( P ) o b te n id o s  d u ra n te  
l a  d iu r e s i s  o sm ôtica  y  t r a s  l a  a d m in is t r a c iô n  de a m in o f i l in a ,  con l a  f i ­
n a l  id ad  de d i f e r e n c i a r  s i  l a  d i f e r e n c ia  de lo s  prom edios fu e  o b ra  de l a  
c a s u a l id ad  o p o r e l  c o n t r a r io  un e f e c to  p ro p io  d e l  m edicam ento . De l a  m is­
ma form a ca lcu lam o s l a  p ro b a b i l id a d  de lo s  prom edios (?) o b te n id o s  t r a s  
l a  com paraciôn  de cada g rupo  de enferm es con e l  no rm al, in te n ta n d o  de e s -
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t a  manera ro c o n o c e r s i  una s i tu a c io n  fu n c io n a l  anorm al de r in o n , fu é  
cau sa  de e s t a  d i f e r e n c ia  de lo s  prom edios o en e l  caso  c o n t r a r io  o b ra  
e x c lu s iv a  de l a  c a s u a l id a d .
S ig u ien d o  l a s  noxmas de l a s  T ab las  C ie n t i f i c a s  Documenta G eigy he— 
mos tomado lo s  v a lo r e s  de P i n f e r io r e s  a  0 ,0 5  como e x p rè s iv o s  de u n a  d i — 
f e r e n c ia  s i g n i f i c a t i v a ,  y lo s  s u p e r io r e s  a  0 ,0 5  como p ro b ab lem en te  expre- 
8 iv o s  de lo s  c o n t r a r io ,  aunque no negando a b so lu tam e n te  l a  s ig n i f i c a o iô n  
d e l  p rom edio .
En e l  c a lc u lo  de  l a  p ro b a b i l id a d  (p) hemos p a r t id o d e l  c a lc u lo  d e l
g 2  S (x^) -  X s  (x) 4- S ( z ' 2) -  2 'S ( i ' )
x,x*
N + N» -  2
En donde x y  x ' son lo s  v a lo r e s  in d iv id u a le s  de cad a  g rupo  de p r o -  
bandos, y  m otive  de l a  com paracion
T ras e l l o  obtuvim os e l  p o r l a  form ula*
c \ / S^x,x* , S^x,x*
Con e l l o  podemos co n o ce r l a  s ig n i f i c a c i o n  ( t )  de l a  d i f e r e n c ia  
e n tr e  lo s  dos prom edios ( x y  x ’ ) a p lic a n d o  a  cad a  caso  l a  form ula*
t  =
Una v e z  o b te n id a  e s t a  s ig n i f i c a c io n  t ,  y  conociendo  e l  g rad o  de 
l i b e r t a d  ( n )
n = N 4- N» -  2
acudim os a l a  t a b la  de l a  p a g in a  25 de l a  c i t a d a  Documenta G eigy en  don­
de c o rre la c io n a n d o  lo s  t  con lo s  n  nos p ro p o rc io n a  l a  p ro b a b i l id a d  P .
A P A B T A D O C U A R T 0
R E S U L T A D O S
R E S U L T A D O S
I  ) ACLARAMIENTO CONCENTRADOR DE AGUA LIBRE ( C°H20 ) (P igé R -l)
Su c a lc u lo  en  c o n d ic io n e s  b a s a le s  es poco e x p re s iv o  , y a  que s ien d o  
fu n ç io n  de l a  c u a n t ia  d e l  f lu id o  i s o to n ie o  que a lc a n z a  e l  tu b o  c o le c ­
t o r ,  nunca podremos e n c o n tr a r lo  aumentado s i  a  e s t e  u lt im o  s e c to r  de 
l a  n e fro n a  l l e g a  poca c a n tid a d  de f lu id o  tu b u la r .
Los r e s u l ta d o s  in d iv id u a le s  p a ra  cada  enferm e han s id o  ex p u es to s  en 
l a  T ab la  I ,  lo s  prom edios de cada g rupo  de ex p lo ra d o s  lo s  exponemos 
en l a  T ab la  I-A .
TABLA I  A
ACLARAMIENTO CONCENTRADOR DE AGUA LIBRE. PERIODO BASAL
GRUPOS PROMEDIOS X DESVIACION TIPO, s
NORMALES 2 ,3  m l/m t 4- 0 ,848  m l/m t
I  A 3 ,8  " ± 2 ,2 5
I  B 3 ,0 6 £  2 ,28  "
I I  A 1 ,2 2  " 4. 0 ,8 3  "
2
1 ,7 3  m s u p e r f i c i e  c o r p o r a l .
Los prom edios d e l  C^^gg de cada  grupo es  s im i l a r  a l  de lo s  demâs, a  l a  
v e z  que l a  d i s p e r s io n  t ip o  e ra  f r e c u e n t  ement e a m p lia , p o r  lo  que su s  d i— 
f e r e n c ia s  no t e n ia n  s i g n i f i c a c io n  e s t a d i s t i c a  ^ P  0 , 05) .  S i  q u is ie ram o s 
s a c a r  c o n c lu s io n e s  de e s to s  r e s u l ta d o s  deberiam os d e c i r  que en e l  g rupo  
I I —A l a  re a b s o rc io n  de agua l i b r e  en  e l  c o le c to r  e s t a  d ism in u id a , s i n  
em bargo, dado que en e s to s  c a so s  e s t e  segm ente r e c ib e  e sc a so  volum en f l u i ­
do no podemos e s p e r a r  e n c o n tr a r lo  m ayor, p o r e s to  s e r a  mas u t i l  c o r r e l a -  
c io n a r lo  con e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  o m e jo r aun con e l  a c la ra m ie n to  osmo­
l a r  de cada  g ru p o .
La r e la c iô n  C^ H 2o/^in*^^^ ( r e s u l ta d o s  in d iv id u a le s  en l a  T ab la  I I  ) 
fu e  en  e s to s  caso s  tam b ién  poco e x p re s iv a ,  y a  que como vemos en l a  Ta­
b la  I I -A , l a s  d i f e r e n c ia s  de lo s  prom edios no tu v ie r o n  s ig n i f i c a c io n  e s -  
t a d i s t i c a  ( P ^ 0 , 05) ,  y  l a  f  ra c e  io n  d e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  a b so rb id a  en 
e l  c o le c to r  de lo s  p a c ie n te s  d e l  Grupo I I —A, fu é  m ener que l a  d e l  g rupo  
n o rm al. (F ig u ra  R -2 ) .
Como l a  c u a n t ia  d e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  puede l l e g a r  a  r e d u c ir s e  e n o r -
memente a n te s  de l l e g a r  a l  c o le c to r ,  p a ra  fo rm âm es una id e a  m&s co n c re —
t a  de l a  im p o rta n o ia  de e s t a  a b s o rc io n  de agua l ib r e ,  en  e l  c o le c to r  l a











































































BEABSOROION TUBULAR DE AGUA LIBRE
ENFERMOS BASAL D.OSMOTICA AMINOFILINA
J,R. 3*10 ml/mt 3,82 ml/mt 1,20 ml/mt
B.C. 1,14 ” 4,1 ” 1,86 H
B.C. 1,95 ” 2,0 •’ 0,38 t l
L.A. 2,78 " 4,5 " . 2,8 f»
T. H. 2,55 " 3,38 « 0,43 If
media 2,3 £  0,8 3,56 ±  0,63 1,33 ±  1,01
GRUPO I-A
J.P.O. 5,34 ml/mt 9,40 ml/mt 5,10 ml/mt
P.L.C. 3,30 " 5,60 „ 2 , 1 0 II
P • A# Zk 1,61 ” 7,20 „ 3 , 3 0 II
P.M.Q. 4,95 ” 7,50 M 1,60 II
media 3,88 ±  2,2 7,64 i  0,4 3,02 ± 2 , 1
GRUPO I-B .
I.G .Ll. 3,90 ml/mt 9 , 5 0 ml/mt. 4,80 ml/mt.
J.P.B. 0,6 " 2,60 "
J.M.C. 0,8 » 9 , 3 0 ” 3,2 I l
I . e .P. 2,0 " 11,2 •• 2,4 II
A.M.L. 3,0 8,5 4,2 II
E.B.P, 2,3 9,2 3,2 M
M.E.G. 7,7 13,4 7,2 II
P. T. A. 4,1 10,5 2,5 II
media 3,06 ±  2,28 9,2 ±  3,2 3,9 ±  2,8
GRUPO ID-A_
B.M.A. 0 , 4 0 ml/mt 7 , 3 0 ml/mt 4,10 ml/mt
F.M,G, 2,00 " 10,2 6,1 II
P.R.M. 0,78 " 12,3 ’• 2,5 II
J.C.P. 0,19 ” 10,6 » 3,9 II
F.B.S. 1,78 ” 8,7 *' 3,1 II
R.L. 0,78 ” 1 6 , 0 •» 2,2 II
E.E.M. 0,77 ” 1 3 ,2 3,4 II
J.G.P. 3,10 •• 9,1 1,6 II




T / . 100H20 / " In
ENFEMOS BASAL D. OSMOTICA AMINOFILINA
J .E . g o  ^  GRUPO CORTROL 4 ,4  i 0 ,9 9  #
B.C. 1 ,1 3 ,4 1 ,5 0
E.C . 1 ,7 1 ,6 0 ,2 9
L.A. 3 ,0 4 ,8 2 ,60
T. H. 2 ,7 3 ,1 0 ,3 7
m edia 2 ,28  ±  0 ,8  % 3 ,46  £  1 ,2 4 ^ 1 ,1 5  ±  0 ,9 4  ^
GRUPO CIRROTICO L-A.
J .P .O . 4 ,4 0  ÿ 8 ,0 0 3 ,90
P .L .C . 2 ,5 0 5,18 1 ,70
F .A . %. 1 ,5 3 6 ,1 0 2 ,60
P.M.Q. 5 , : # 6 ,8 0 1 ,40
m edia 3 ,4 0  £  1 ,6  fo 6 ,5 2  £  1,067% 2 ,4 0  £  1,17%
GRUPO CIRROTICO I-B.
I.G .L l. 7 ,4 0  io 11 ,3 4 ,9
J .P .B . 0 ,7 0 2 ,5 -
J.M .O . 1 ,3 0 1 1 ,0 3 ,0
I .C .P . 3 ,0 0 15 ,0 3 ,0
A.M.L. 4 ,1 0 8 ,9 4 ,0
E*E,F# 3 ,1 0 1 1 ,7 3 ,7
M.F.G. 7 ,8 0 11 ,6 5 ,8
P. T. A. 4 ,5 0 10 ,6 2 ,08
m edia 3 ,9 6  £  2 ,1 ^ 10 ,32  £  3 ,6  $ 3,78  £  1 ,8  7%
GRUPO CIRROTICO I I -A .
B.M.A, 1 ,4  ^ 12 ,0 7 ,1  i
F.M,G. 3 ,1 1 3 ,4 7 ,4
P.R,M . 1 ,1 1 5 ,0 2 ,6
J .C .F , 1 ,2 1 4 ,0 4 ,5
F .B ,S . 3 ,4 11 ,1 4 ,07
R .L . 2 ,1 1 8 ,0 2 ,3
E.E.M . 1 ,3 1 8 ,4 3 ,9
J .G .P , 3 ,8 9 ,7 1 ,4 .
m edia 2 ,1  £  1 ,9  $ 1 5 ,9  ±  4 ,6  i 4 ,1 5  ±  2 ,1 7  i
TABLA I I I
l ü l . -
^°H 20/ °osm . •
ENFERMOS BASAL L. OSMOTICA AMINOFILINA
J .R .
GRUPO COOTROL 
2 9 ,0  7% 1 6 ,6  7& 2 ,8  *
D.C. 1 8 ,0 1 5 ,0 5 ,3
B.C. 2 4 ,0 12 ,2 1 ,0
L.A , 2 5 ,7 15 ,2 6 ,5
T.H . 2 5 ,8 1 1 ,5 1 ,0
m edia . 2 4 ,5  ± 1 , 1  7% 1 4 ,1  ±  2 ,0  # 3 ,3 2  + 2 ,4  i
J .P .O .
.GRUPO I-A  
4 7 ,0  i 2 9 ,0  $ 1 1 ,0  %
P .L .C , 50 ,0 1 9 ,0 5 ,8
F .A .Z . 4 1 ,0 2 3 ,0 8 ,2
P.M.Q. 52 ,3 2 3 ,0 4 ,3
m edia 4 5 ,0  ±  6 ,6  7^ 2 3 ,0  ±  5 ,7  1o 7 ,3  *  2 ,9  #
I .G .L l .
GRUPO I-B  
5 5 ,0  # 29 ,1 # 1 1 ,4  #
J .P .B . 24 ,0 1 6 ,0 -
J.M .C . 47 ,0 2 7 ,0 8 ,5
I .C .P . 57 ,0 3 0 ,0 5 ,5
A.M.L. 42 ,8 31 ,1 11 ,0
B .E .P . 56 ,0 2 7 ,0 7 ,9
M.F.G, 56 ,0 36 ,0 1 9 ,0
P .T .A . 4 4 ,4 30 ,8 6 ,4
m edia 4 7 ,7  i  9 ,3  $ 2 8 ,3  ±  5 ,8  7% 7 ,2  ±  6 ,1  7%
GRUPO I I -A
B,M.A. 6 6 ,0  7% 2 4 ,0  i 1 0 ,7  7%
P.M.G. 5 0 ,0 30 ,9 1 5 ,2
P.R.M , 54 ,0 41 ,1 8 ,2
J .C .F . 54 ,0 4 1 ,0 9 ,1
F .B .S . 4 5 ,0 33 ,3 9 ,0
R .L. 56 ,0 4 4 ,0 5 ,6
E.E.M. 5 2 ,3 35 ,9 9 ,1
J .G .P . 5 0 ,0 2 5 ,9 3 ,8
m edia 5 3 ,3  ±  6 ,6  7% 3 4 ,5  ± ,  7 ,2  # 8 ,8  ±  3 ,3  #
TABLA I I  A
1 0 2 . -
H20 /  ^ .100  BASAL
GRUPOS PROMEDIO X DESVIACION TIPO PBOBABILIDAD
NORMALES 2 ,2 8  # 0 ,8 4  #
I-A 3 ,4 0  " 1 ,6 9  " O ,O 0 K P < O ,O l
I-B 3 ,96  " 2 ,15  " 0 ,1  <  P < 0 ,2
II -A 2 ,1 0  ” 1 ,9 3  " 0 ,8 <  P < 0 ,9
TABLA I I I  A
æ O  /  '  100 SKiAL
GRUPOS PROMEDIOS X DESVIACION TIPO PROBABILIDAL
NORMALES 2 4 ,5  # 1 ,1 9  #
GRUPO lA 45, ’• 6 ,6  " P .< 0 ,01
I-B 47. " 9 ,3  " 0 ,0 2 < P .< 0 ,0 5
II -A 53 ,3  •• 6 ,6 4  ” P < 0 ,0 0 1
T/iBLA I  B
Trn g2Q
GRUPOS PROMEDIOS X DESVmCION TIPO PROBABILIDAD
NORMALES 3,56  m l/rat 0 ,6 3  m l/m t
I-A 7 ,46  " 0 ,4 8  »» 0 ,0 5 > P  0 ,001
I-B 9 ,2  " 3 ,2 0  " P < 0 ,0 1
II-A 1 0 ,9  " 2 ,8 4  ” P <  0,001
1 ,7 3 s u p e r f i c i e  c o rp o ra l
TABLA I I  B
H20 /  Ojjj -100
GRUPO PROMEDIO X DESVIACION TIPO PROBABILIDAD
NORMALES 3 ,4 6  # 1 ,2 4  #
I-A 6 ,5 2  " 1 ,0 6  " 0 ,0 1 :> P > 0 ,0 0 2
I-B 10 ,32  " 3 ,63  " 0 ,0 1  > P  > 0 ,001
i l - A 1 5 ,9 4  " 4 ,6 9  " P <  0 ,0 0 1






Bn e s t a  t a b la  podemos v e r  como e l  prom edio de l a  f r a c c iô n  d e l  
a c la ra m ie n to  o sm olar que se  a b so rb e  en form a de agua l i b r e  en  l a  ne— 
f ro n a  d i s t a l ,  est&  aum entada en to d o s  lo s  g rupos de en fe rm es, con r e s ­
p e c te  a l  g rupo  n o rm al. Las p ro b a b il id a d e s  son siem pre  i n f e r i o r e s  a  0 ,0 5 , 
l e  que nos hace so sp e c h a r  que re a im en te  e x i s t e  en e s t a s  n e fro n a s  a lg u n  
f a c t o r  que c o n d ic io n a  e s t e  aumento de a b so rc io n  de agua l i b r e ,  es  d e c i r  
una  s i tu a c iô n  de h ip p r - c o n c e n tra c io n .  En e f e c to ,  m ie n tra s  e l  g rupo n o r­
m al re a b s o rb ia  un 2 4 ,5  ^  d e l  G. o sm o la r, l e s  d e l grupo I —A y I —B, l e  h a -  
cen  en p ro p o rc io n  d e l  45 y  47 ^  re s p e c tiv a m e n te , l e  c u a l  a sc ie n d e  en e l  
I I -A  h a s ta  un 53 ,3
Es d e c i r  p o r  e s t e s  p o rc e n ta je s  podemos d o d u e ir  que aunque l a  cuan— 
t i a  a b s o lu ta  de C^H20 pueda s e r  b a ja  en  e l  g rupo  a s c i t i c o ,  e s  a l t a  en  
r e l a c iô n  con e l  f lu i d e  que a lc a n z a  e l  s e c to r  c o n c e n tra d o r  do l a  n e f ro n a ,
Aunque e s t e  d a te  y a  nos hace so sp e c h a r  un a c t i t u d  c o n c e n tra d o ra  au ­
m entada, t i e n e  un v a lo r  u n icam en te  c u a l i t a t i v o  y  no c u a n t i t a t i v p ,  P o r e s ­
t e ,  p a ra  o b te n o r  un  co n o cim ien to  c u a n t i t a t i v o  de e s t a  c a p a c id a d , so m e ti­
mes a  e s t e  segm ente d i s t a l  a  una s o b re c a rg a  do f l u i d e  iso o sm o la r , p u - 
d ien d o  en e s t a s  c i r c u n s ta n o ia s  d e te r ro in a r  l a  ro a b s o rc io n  maxima de agua 
l i b r e .
En l a  T ab la  I  exponemos e l  Tm^^g^ p a ra  cada  enferm e en e s t a  nueva 
s i tu a c iô n ,  y  en l a  I  B lo s  prom edios de lo s  d iv e r s e s  g ru p o s , (v e r  f i g u ­
r a  R -l)
Como se  puede v e r  p o r  e s te s  r e s u l ta d o s ,  l a  maxima cap ac id ad  con— 
c e n tr a d o ra  l a  p re s e n ta b a n  lo s  enferm es coraprendidos en e l  grupo I I -A , 
e s  d e c i r  l o s  a s c î t i c o s  r e s i s t e n t e s  a  l e s  d i u r é t i c o s ,  y a  que fu e ro n  c a p a -  
c es  de re a b s o rb e r  una m edia de 10 ,9  m l/m t de agua l i b r e ,  L igerom ente  in ­
f e r i o r  fu e  l a  ro a b s o rc io n  de agua en e l  g rupo I-B  (9 ,2 m l/m t) , y  mas aun 
en e l  I-A  (7 ,4 6  m l/m t) , S in  embargo en to d o s  e s t e s  g ru p o s  de c i r r o t i c p s  l a  
a b s o rc io n  fu é  muy s u p e r io r  a  l a  m edia o b te n id a  en e l  g rupo  norm al (3 ,5 6  
m l/m t) , te n ie n d o  en to d o s  lo s  caso s  s ig n i f i c a c io n  e s t a d i s t i c a  p u e s to  que 
e l  P fu e  s iem pre  i n f e r i o r  a  0 ,0 5 ,
Con e s te  vemos que, no so lo  tonemos l a  irap re s io n  de que c u a l i t a -  
t iv a m e n te , l a  a b so rc io n  do agua e s t a  aum entada, s in e  que modida c u a n t i t a — 
tiv a m e n te , e s t a  indu d ab le raen te  a l t a  (en  a lg u n o s  c aso s  in d iv id u a les  de 
h a s ta  16 m l/m t f r o n te  a  lo s  4 ,8  m l/m t en co n trad o s  como v a lo r e s  s u p o r io re s  
en  e l  g rupo  s a n o ) .
En l a  T ab la  I I  B hemos in te n ta d o  e x p re s a r  l a  f r a c o io n  d e l f i l t r a — 
do g lo m e ru la r  que s e  ha re a b s o rb id o  en form a de agua l i b r e .
Tambien a q u i enoontram os un aum ento s i g n i f i c a t i v o  de l a  f r a o o io n  
d e l  f i l t r a d o  a b so rb id o  en e l  c o le o to r ,  ya  que, f r e n t e  e l  3 ,4 6  ^  e n -  
c o n tra d o  en lo s  n o rm ales, a lc a n z o  e l  6 ,5 2  ^  en  lo s  d e l  Grupo I-A , y 
e l  10 , 32^  y  1 5 ,9 4  'P en lo s  g ru p o s I  B y  II -A  r e s p e c t  iv am en te . (P ig .E -4 )
P o r u lt im o  l a  t a b la  I I I - B  expone l a  c o r r e la c io n  d e l  con
e l  a c la ra m ie n to  o sm o la r, con l a  f i n a l id a d  de co n o o er e l  p o ro e n ta je  de 
a b so rc io n  de agua l i b r e  a  p a r t i r  d e l  f l u j o  is o to n ic o  tu b u la r*  Tambien 
e s ta  c o r r e la c io n  nos a p o r ta  r e s u l ta d o s  s im i la r e s  a  lo s  a n t e r i o r e s ,  e s  
d e c i r ,  un aumento s i g n i f i c a t i v o  do l a  cap ac id ad  de a b so rc io n  de agua 
l i b r e  que e s  t a n to  mayor cuan to .m £s l la m a t iv a  es  l a  r e te n c io n  h î d r i c a  
de l o s . en fe rm es. P re n te  a  un  14 ,1  ^  en lo s  n o rm ales, e l  Tm^^gQ supone 
un 23/^, 28, 3^  o 3 4 ,5 ^  d e l  0^^^ , r e s p e c t  ivam ente  segun  que se  t r a t e  d e l  
g rupo I-A , I-B  o I I -A . (P ig u ra  R-3)
RESUMER
1 ) En s i tu a c iô n  b a s a l  e l  cada  g rupo de enferm es a p a re c e  c u a n -  
t i t a t iv a m e n te  s i m i l a r  a l  que se  o b tie n e  en lo s  g ru p o s  de s u je to s  san o s  
u t i l i z a d o s  como c o n tro l*  Mas b ie n  p a re c o , aunque l a  d i f e r e n c ia  de su s  
prom edios no t i e n e  v a lo r  e s t a d i s t i c o ,  que en  lo s  d e l  g rupo  I I  -A  e s t a  
re d u c id o .
2 ) P u e s to  que l a  c u a n tf a  de agua l i b r e  a b so rb id a  en  e l  s e l e c t o r  es  f u n -  
c io n  d e l  f lu id o  que a lc a n z a  e s t a  p o rc io n  de l a  n e f ro n a , l a  c o r r e la c io n  d e l  
C°H2o e l  m ostro  una re a b s o rc io n  p ro p o rc io n a lm e n te  m^s a l t a  en
lo s  g ru p o s c i r r o t i c o s  que en  lo s  n o rm a le s .
3) B a .f r a c c io n  d e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  quo se re a b so rb e  en form a de agua 
l i b r e ,  no p a re c e  que e s t é  mas aum entada en lo s  g ru p o s c i r r o t i c p s  que en  
lo s  n o rm a les , e l l o  se  debe p ro b ab lem en te  a  que en  lo s  p r im e io s , e n t r e  e l  
g lo m éru lo  y  e l  tubo  c o le o to r ,  se  anaden f a c to r e s  tu b u la re s  que c o n tr ib u y e n  
a r e d u c i r  e l  volum en d e l  f l u id o  que a lc a n z a  l a  n e fro n a  c o n c e n tra d o ra ,
4) D u ran te  l a  d i u r e s i s  o sm ô tica , e l  Tm^^^g e s tu v o  fran cam en te  e le v a d o  en 
lo s  c i r r o t i c o s ,  t a n to  cuando se  v a lo r é  a is la d a m e n te , como cuando se  i n t e r ­
p r é té  en  r e la c io n  con e l  volum en d e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  iso sm o tio o  que 
a lc a n z é  e l  c o l e c to r .  ^^H 2o/^osm
TABLA Vf 
DEHJRACION PLASMATICA OSMOLAR
ENPERMOS BASAL D.OSMOTICA AMINOFILINA
J .R .
GRUPO CONTROL 
1 0 ,4  m l/m t 2 2 ,9  m l/m t 4 1 ,2  m l/m t
D.C. 6 ,3 4 27 ,3 32 ,8
E .C . 7 ,9 1 6 ,3 38 ,3
L.A . 1 0 ,7 2 9 ,5 42 ,8
T. H. 9 ,8 2 9 ,3 4 3 ,4
m edida 9 ,0 5  m l/m t 2 5 ,0 6  m l/m t 3 9 ,7  m l/m t
J .P .O .
GRUPO I-A  
1 1 ,3 4  m l/m t 3 1 ,7  m l/m t 4 4 ,4  m l/m t
P .L .C . 6 ,6 0 2 9 ,6 36 ,1
F .A .Z . 3,&L 31 ,2 40 ,5
P.M.Q. 9 ,4 5 3 2 ,5 34 ,6
m edia 1 0 ,3  m l/m t 24 ,9  m l/m t 3 8 ,4  m l/m t
I .G .L l .
GRUPO I-B  
3 ,9 8  m l/m t 9 ,5 5  m l/m t 4 ,8  m l/m t
J .P .B . 2 ,6 4 15 ,60 7 ,9
J.M .C. 1 ,7 0 34,30 37 ,5
I .C .P . 3 ,5 0 37 ,20 4 3 ,4
A.M.L. 7 ,00 26 ,80 36 ,2
E. E. F . 4 ,1 0 33 ,60 4 0 ,4
M.F.G, 13 ,7 0 34 ,70 3 8 ,0
P .T .A . 9 ,3 6 34 ,0 0 3 8 ,7
m edia 5 ,7 4  m l/m t 28 ,21  m l/m t 4 3 ,3  m l/m t.
B.M.A,
GRUPO I I -A  
0 ,6  m l/m t 2 9 ,6  m l./m t 3 8 ,1  m l/m t
P.M.G-. 4 ,0 33 ,2 40 ,1
P.R.M. 1 ,4 29 ,8 3 0 ,0
J .C .F . 0 ,3 7 2 5 ,6 4 2 ,9
F . B. S . 3 ,9 3 2 6 ,1 3 4 ,1
R.L. 1 ,3 8 3 6 ,0 3 9 ,2
E.E.M. 1 ,4 7 33 ,9 3 7 ,0
J .G .P . 6 ,2 0 35 ,1 41 ,9
m edia 
-------------------------------
2 ,4 1  m l/m t 31 ,1  m l/m t 37 ,8  m l/m t
TABLA I I I  B
Tti H20 /  Cosm'lOO
GRUPOS PROMEDIO X DESVIACION TIPO PROBABILIDAD
NORIÆALES 1 4 ,1  $ 2 ,0 6  ^
I-A 2 3 ,0  " 5 ,7 0  " 0 ,0 2 :> P > 0 ,0 1
I-B 2 8 ,3  " 5 ,8 3  " P <  0 ,0 0 1
II-A 3 4 ,5  " 7 ,2 3  ” P <  0 ,0 0 1
R esu lta d o s
2
r e f e r id o s  a  1 ,7 3  m s u p e r f i c i e  c o r p o r a l .
TABLA IV A
DURACION PLASMATICA OSMOLAR; PERIODO BASAL osm
GRUPOS PROMEDIOS X DESVIACION TIPO PROBABILIDAD
NORMALES 9 ,0 5  m l/m t 1 ,9  m l/m t
I-A 1 0 ,3  " 2 ,4  ” P > 0 ,0 5 .
I-B 5 ,7  " 2 ,1  ” 0 ,0 5 > P > 0 ,0 2
I I -A 2 ,4  " 1 ,3  " P < 0 ,0 1
R e su lta d o s
2
r e f e r id o s  a  1 ,7 3  m s u p e r f i c i e  c o rp o ra l
TABLA IV B
DEPURACIOIT PLASMATICA OSMOLAR; PERIOBO DIÜRETICO
GRUPOS PROMEDIOS X DESVIACION TIPO PROBABILIDAD
NORMALES 25 ,06  m l/m t 3 ,2  m l/m t
I-A 31,22  " 3 ,6  " P > 0 ,0 5
I-B 28,21  " 3 ,1  " P > 0 ,0 5
II -A 31 ,16  " 2 ,4  " P > 0 ,0 5
R esu lta d o s 2r e f e r id o s  a  1 ,7 3  m de s u p e r f i c i e  c o r p o r a l ,  
TABLA V A .
^osm / ^IN • 100
GRUPOS PROMEDIOS PROBABILIDAD
NORI^ IALES 8 ,9 6  ÿ
I-A 9 ,1 9  " p > 0 ,0 5
I-B 7 ,6  " p > 0 ,0 5
II-A 4 ,8 7  " P < 0 ,0 5
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I I )  DEFÜBAGION PLASMATICA OSMOLAB (P lg u ra  R-5)
D u ran te  e l  p é r io d e  b a s a i ,n o  h id ro p é n ic o , pues a lo s  enferm os 
se  l e s  som ete a  una so b re c a rg a  p re v ia  de 600 o c , de agua p o r v i a  o r a l ,  
y  p o s te r io rm e n te , d u ra n te  l a  h o ra  de re c o g id a  de o r in a ,  se  l e s  in f u n -  
de su e ro  g lu co sad o  55^  i . v . ,  e l  a c la ra m ie n to  o sm olar medio f ü l  de 9 ,0 $  
cc /m t en  lo s  n o rm a les , y  de 1 0 ,3  c e .  en  lo s  d e l  g rupo I-A  (P ]> 0 ,0 5 ) .
En lo s  g ru p o s I-B  y  I I -A  d eso en d io  a  5>74. y  2 ,4 1  c c /m t. con s i g n i f i c a ­
c io n  e s t a d i s t i c a  (0,05)>P% >0,02; P<CO,Ol), como se  puede v e r  en l a  Ta­
b la  IV A, en  donde p résen tâm es  e s te s  r e s u l ta d o s .
D u ran te  l a  d i u r e s i s  o s rao tica  e l  fu e  s i m i l a r  en to d o s  l e sosm
g ru p o s  e s tu d ia d o s  (v e r  T ab la  IV B ), y a  qjie e l l e  fu s  lo g ra d o  v o l u n t a r i a -  
m onte p a ra  p o d e r fo rm âm es un j u i c i o  c o r r e c te  so b re  l a  c ap a c id ad  p a ra  
r e a b s o rb e r  agua l i b r e ,  o f re c ie n d o  a  to d o s  lo s  g ru p o s un  f l u j o  tu b u la r  
s im i l a r .
Dado que en lo s  g ru p o s c i r r o t i c o s  con a s c i t i s  l a  d ep u ra c iô n  
p la sm a tic a  de s u b s ta n c ia s  o sm o ac tiv as  e s t a  d ism in u id a , (T ab la  IV A), e l l o  
nos puede h a c e r  so sp e c h a r  que e s t e  d escen so  de a p o r te  f lu i d e  a l  a p a ra to  
c o n c e n tra d o r  se  debe a una re a b s o rc io n  iso o sm ô tic a  on l a  n e fro n a  p ro x i­
mal y  d i s t a l ,  Pero  v a lo r a r lo  c o rre c ta m e n te  i n t e r e s a  co n o ce r de antem ano 
s i  e s t e  es un f a l s o  fenomeno deb ido  a un  d escen so  de l a  f i l t r a c i o n  g lo ­
m e ru la r , p a ra  lo  que ca lcu lâm es  en cada  g rupo  e l  p o ro e n ta je  d e l f l u i d e  
iso sm o tio o  f i l t r a d o  que a lc a n z a  e l  s is te m a  c o n c e n tra d o r , e s t e  e s ,  e l  
c o c io n te  ^ o s m ' ^ ^ I N * ( T a b l a  V A ). P o r e s t a  c o r r e la c io n  podemos v e r  
que l a  d e p u ra c iô n  o sm o la r en r e l a c iô n  con l a  f i l t r a c i o n  d i f i e r e  poco 
en lo s  g ru p o s  I-A  y  I-B , de lo s  in d iv id u o s  norm ales p o r  lo  que se  debe 
p e n sa r  que e se  a p a re n te  d escen so  que observâm es en  e l  I-B  (T ab la  IV a) 
e r a  un  f a l s o  d e sc e n so , que en  r e a l id a d  se  d e b ia  a  una  re d u c e io n  de l a  
f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r .  En o l g rupo  I I -A , p o r  e l  c o n t r a r io ,  no s o lo  e n -
contram os un  d escen so  de lo s  v a lo r e s  a b s o lû te s  de C , s in e  tam bien  r e —osm'
l a t i v o ,  p u e s to  que en e s t e  e l  s o lo  r e p ré s e n te  e l  4 ,8 ?  ^  d e l  f i l t r a —
do g lo m e ru la r , muy red u c id o  s i  lo  comparâmes con e l  8 ,9 6  ^  en co n trad o  en 
lo s  n o rm ales.
Dado que e l  Na es  e l  com ponente osm olar p r in c ip a l ,  d é t e r ­
minâmes s im u ltan eam en te  e l  en  cada  g rupo (T ab la  VI A; F ig , R -6 ),
Vemos en. e l l a  que es  é v id e n te  que a  medida que l a  h e p a to p a t ia  e s  mas 
av an zad a , y  mayor l a  r e te n c iô n  h i d r i c a ,  e l  s e  red u ce  p ro g res iv am en - 
t e ,  pasando  d esd e  lo s  3 ,9  m l/m t, en lo s  n o rm ales, h a s ta  lo s  0 ,2 8  m l/m t. 
en l o s  c i r r o t i c o s  r e s i s t e n t e s  a l a  to r a p e u t ic a  d i u r e t i c a ,  I n t e r e s a ,  ig u a l  ' 
que en e l  caso  a n t e r i o r ,  co n o ce r s i  e s t e  d escen so  a b s o lu to ,  se  m an tiene  
tam b ien  en r e l a c iô n  con e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r . La c o r r e la c iô n  C^^/C^^.lOO
1 1 2 . -
TABLA VI
DEPURACION PLASMATICA DE SODIO (l,73 m sup.corp)
ENFERMOS BASAL D.0SI40TICA AMINOFILINA
GRUPO CONTROL .
J.R. 4 ,6  ml/mt 3j02 ml/mt 8,60 ml/mt
D.C. 2 ,8 4,75 6 ,8 8
B.C. 3,6 2j78 10,60
L.A. 3,7 5,60 11^50
T.H. 4,8 5,38 10,90
media 3 ,9  £  0 ,8  ml/mt 4,30 £  1,3 ml/mt 9 ,6 9 £  2,6ml/mi
GRUPO I-A
J.P.O. 3 ,7  ml/mt 15jOO ml/mt 3 1 ,5 0 ml/mt
P.L.C. 2,5 15,10 1 8 ,5 0
F.A.Z. 1,5 13,70 19',00
P.M.Q. 3,0 13,20 1 2 ,7 0
media 2,67 £  0,9 ml/mt 14,00 £  2,3 ml/mt 2 0 ,4 0 £  7,9 ml/n
GRUPO I-B
I.G.Ll. 1,8 ml/mt. 12j6 ml/mt 15jOO ml/mt
J.P.B. 0,5 7,44 7,6
J.M.C. 0,1 1,9 11,0
I.C.P. 0,6 16,0 28,0
A.M.L. 1,2 9^8 1 9 ,0
E.E.F. 0,9 11,0 21,0
M.F.G, 5,9 1 8 ,0 26,0
P.T.A. 1,4 5,8 7,6
media 1,56 £  1,7 ml/mt 10,44 £  5,0 ml/mt 1 6 ,9 £ 7,8 ml/m ;
GRUPO II-A
B.M.A. 0,08 ml/mt I6j4 ml/mt 2 3 ,1 ml/mt
F.M.G. 0,40 12jO 30i8
P.R.M. 0,04 3»3 4,7
J.C.F. 0,002 6,5 9,0
F.B.S. 1,1 13^6 1 3 ,3
R.L. 0,06 4^4 8jO
E.E.M. c^ 0 5 5,5 7,5
J.G.P. 0,54 6,5 8,5
media 0,28 £0,3 ml/mt 8,5 £  4,8 ml/mt 1 3 ,2 £  11 ml/mt
TABLA VII
<^ Na /  Cin'lOO
ENFERMOS BASAL D. OSMOTICA AMINOFILINA
J.R.
GRUPO CONTROL 
4,00 i 2 ,6  f 6,5 ^
B.C. 2 ,7 0 4,1 5,7
E.C. 3ilO 2 ,2 8 ,1
L.A. 4 ,0 0 6 ,2 10^9
T.H. 5 ,1 0 4,9 9,4
media 3,78 $ 4,0 $ 8 ,1  $
J.P.O.
GEOPO I-A 
3,08 $ 13i3 $ 2 4 ,0  $
P.L.C. 1 ,9 0 1 3 ,0 1 5 ,0
F.A.Z. 1 ,4 0 11»0 1 5 ,0
P.M.Q. 3,10 12,0 11,2
media 2 ,7 2 $ 12,4 $ 16,3 $
I.G.Ll.
GHTPO I-B
3 ,4 0 $ 1 5 ,0 i 16,0 f
J.P.B. 0 ,5 0 7,2 6,9
J.M.C. 0,22 2,4 12,0
I.C.P. 0,95 21,0 35,0
A.M.L. 1,60 10,3 1 8 ,0 '
E.E.F. 1 ,3 0 1 4 ,0 2 5 ,0
M.F.G. 6,00 16,0 20,0 1
P.T.A. 1 ,5 0 5,8 6,3 I
media 1 ,8 3  ^ 11,4 f 17,4 # Ii
B.M.A.
GEUPO II-A
0 ,2 9 f 28j70 ^
1
35;oo ^  !
F.M.G. 0,63 17,7 3 7 ,5 0 I
P.R.M. 0 ,0 5 4,10 5 ,0 5 !
J.C.F. 0,01 8 ,9 0 1 0 ,5 0 1
F.B.S. 0,38 17i40 1 7 ,7 0
R.L. 0 ,1 5 5 ,0 5 S ,6 0
E.E.M. 0,08 7,60 8,60
J.G.P. 0,69 6 ,9 0 7,80
media 0,28 f 1 2 ,0 4 17,59 %
TABLA VIII
/ Cosm.-lOO <^'73 sup.corp)
ENPERMOS BASAL B.OSMOTICA AMINOFILINA
GRUPO CONTROL
J.R. 44,2 lo 13,2 # 21,0 #
B.C. 44,0 17,4 21,3
E.C. 45,0 17,1 2 8 ,0
L.A. 32,7 19,0 27,0
T.H. 48,0 19,0 25,5
media 42,7 i 17,1 # 26,5 #
GRUPO I-A
J.P.O. 32,0 $ 47,0 $ 71,0 f
P.L.C. 37,8 51,0 51,2
F.A.Z. 39,0 43,0 46,0
P.M.Q. 31,0 4 0 ,6 36,7
media 34,9 ^ 45,4 # 5 1 ,2 #
GEUPO I-B
I.G.Ll. 25,4 2 3 8 ,0 # 35,0 #
J.P.B. 1 8 ,0 47,0 94,0
J.M.C. 8,2 5,5 29,0
I.C.P. 17,0 43,0 65,0
A.M.L. 17,0 36,0 52,0
E. E. F. 23,0 3 2 ,0 51,9
M.F.G. 43,0 52,9 68,0
P.T.A. 14,0 17,0 19,0
media 20,7 ^ 33,9 # 51,7 #
GRUPO II-2 1
B.M.A. 13,3# 55,4 # 60,6 ^
F.M.G. 10,0 36,0 77,0
P.R.M. 2,7 11,0 15,6
J.C.F, 0,5 2 5 ,0 75iO
F.B.S. 5,2 6,3 16,3
R.L. 4,3 12,0 20,6
E.E.M. 3,4 16,0 20^2
J.G.P. 8,7 1 8 ,0 20,2
media 6,01 # 22,4 # 38,1 $
1 1 5 .-
TABLA IX
SODIO PIITRALO ( yM Eq/mt. 1,73 sup.corp.)






































































1 0 3 6 7/ Eq/mt 12007 y/f Eq/mt
GRUPO II-A












































media 6660/Eq/mt IOOI9 /  Eq/mt 11258/*. Eq/mt
TABLA X
SODIO EXCRETADO ( /E q /m t .  1 ,73  m
2
1 s u p .c o r p .)
ENPERMOS BASAL D.OSMOTICA AMINOFILINA
GEUPO CONTROL
J .R . 678/Eq/mt 420 /E q /m t 2200 /E q /m t
D.C. 405 663 961
E.C . 524 400 1521
L.A. 657 775 1600
T.H. 542 754 1548
m edia 561 jii Eq/mt 602/ E q / m t , 1566 / E q / m t
GRUPO I-A
J .P .O . 504 /E q /m t 2230/E q /m t 4290 / E q / m t
P .L .C . 382 2064 2482
F .A .Z . 234 1896 2604
P.M.Q. 441 1625 1683
m edia 390/ Eq/mt 2 0 0 3 /Eq/mt 2764 / -E q /m t
GRUPO I-B
I .G .L l . 252 /E q /m t 1770 /E q /m t 2034 /E q / m t
J .P .B . 68 648 951
J.M .C. 19 .1450 2503
I .C .P . 84 2210 3690
A.M.L. 180 1354 2592
E .E .F . 127 1561 2790
M.F.G. 640 2470 3696
P .T .A . 208 799 1013




J .G .P .
F .B .S .
R .L.
E.E.M .
J .G .P .
GEUPO I I -A






7 ,0  
71,3
















m edia 24,4 * Eq/mt 1003/ t  Eq/mt 1768 /E q /m t
117.-
TABLA VI A 
DEPUBACIOH PLASMATICA DE SODIO (C„ )
GEUPO PROMEDIO X DESVIACION TIPO PROBABILIDAD
NORMALES 3,9 ml/mt 0,812 ml/mt
I-A 2,67 " 0,93 " 0,1:» P > 0 , 0 5
I-B 1,56 " 1,79 ’* 0,02> P>0,01
II-A 0,28 ” 0,38 " P >  0,001
Referidos a 1,73 m superficie corporal
TABLA VII A
'Na /  Cm .100
GRUPOS PROMEDIOS X PROBABILIDAD
NORMALES 3,78 $
I-A 2,72 " P»0,05 .




Referidos 2a 1 , 7 3  m de superficie corporal
TABLA VIII A
°Na / °osm *
GRUPOS PROMEDIOS X PROBABILIDADES
NORMALES 42 #
I-A 34 ” P < 0 ,0 5
I-B 20 ” P<0,01
II-A 6  « P<  0,001
Referidos
2
a 1,73 m de superficie corporal
TABLA IX A
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TABLA XI 
SODIO REABSORBIDO ( y  Eq/m t
2
1 ,7 3  m s u p .c o r p .)
ENFERMOS BASAL D. OSMOTICA AMINOFILINA
GRUPO NORMAL
J.R . 14547 / E q / m t 15372 /E q /m t 16533 /E q /m t
D.C. 14118 15437 15937
B.C. 15892 16903 17329
L ./l. 12764 12431 13100
T.H. 12597 14942 14897
media 13983 /  Eq/m t 15017 y  Eq/m t 15559 y E q /m t
GRUPO I-A
J .P .O . 15816 /E q /m t 14384 / E q / m t 13254 /E q /m t
P .L .C . I 9OO6 12624 12196
F . A. Z. 15571 I 45O6 14658
P.M.Q. 13095 13217 13325
m edia 15872 /  Eq/m t 13682 y  Eq/m t 13358/E q /m t
GRUPO I-B
I .G .L l . 7140 / E q /m t 9265 / E q / m t 10004 /E q /m t
J .P .B . 11879 12204 12799
J.M .C. 8277 8978 8239
I .C .P . 8626 7499 6580
A.K.L. 10040 11566 11210
E .E .F . 9449 8745 8260
M.F.G. 13076 13285 12920
P .T .A . 12672 12267 14827
m edia 10019 y  Eq/m t 10476 y  Eq/mt 10604/ Eq/m t
GRUPO II -A
B.M.A. 3446 /  Eq/mt 5270 /E q /m t 5661 AEq/mt
F.M.G. 8 6 3 0 ^ 8392 6546
P.R.M. 8571 9376 IO85I
J .C .F . 2205 9174 IO64O
F .B .S . 7045 946I 7750
R.L. 4743 10150 10868
E.E.M. 7553 8639 10482
J .G .P . 10693 11671 13128
m edia 6610 y  Eq/m t 9026 /  Eq/m t 8865 /  Eq/m t
c e n ta je  d e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  que a lc a n z a  l a  n e fro n a  c o n c e n tra d o ra  
f i j o  a l  Na d israinuye p ro g rè s  ivam ente  a  m edida que l a  h e p a to p a t ia  s e  
descom pensa. M ien tra s  que en lo s  enferm os d e l  Grupo I-A  e l  descen so  
e r a  poco l la m a tiv o ,  y  en  lo s  d e l  I-B  t é n i a  ya a lg u n a  s ig n i f i c a c io n  e s -  
t a d i s t i c a  (0 ,0 5  P > 0 ,0 2 ) ,  en lo s  d e l  I I -A , e s t a  f r a c c iô n  e s ta b a  suma-
m ente d ism in u id a , p u e s to  que e l  G^^. su p o n ia  u n icam en te  un  0 ,2 8  #  d e l  
f i l t r a d o  g lo m e ru la r .
Cuando c o r r e la c  ionamos e l  C„ con e l  C , vemos que a p e s a rNa osm' ^
de que e l  C^^^ d ism inuye p ro g rè s iv a m en te  con l a  h e p a to p a t ia ,  e l  C^ ^^  lo  
hace  en  t a s a  aun m ayor, p u e s to  que e l  p o ro e n ta je  d e l  p rim ero  con r e a p e c -  
to  a l  segundo es extrem adam ente b a jo  en e l  Grupo I I —A. E s to s  h a l la z g o s  
lo s  hanos exp rèsad o  en l a  T ab la  V I I I  A, y  f ig u r a  H -8. Vemos con e s to  que
l a  re d u c c iô n  d e l  C^^^ observado  en. e s to s  g ru p o s mas a fe c ta d o s  s e  hace
p o r d is m in u ir  e sp e c ia lm e n te  e l  C^^, ademas de que o t r a s  s u s ta n c ia s  osmoac­
t i v a s  puedan re a b s o rb e r s e  tam biôn en m ayor p ro p o rc iô n  que lo  n o rm al.
En l a s  T ab las  IX, X, XI se  exponen lo s  r e s u l ta d o s  in d iv id u a les 
de to d o s  lo s  enferm os e s tu d ia d o s  re la c io n a d o s  con e l  Na f i l t r a d o ,  e x c re — 
tad o  p o r  o r in a  y re a b so rb id o  re s p e c tiv a m e n te .
La f i l t r a c i ô n  b a s a i  m edia de Na p a ra  cada g rupo  l a  exponemos 
en  l a  T ab la  IX A. En e l l a  vemos que, aunque e s ta b a  re d u c id a  en l o s  g ru — 
pos I-B  y  II -A  , no fu e  e x c e s iv a , y  e l l o  r e la c io n a b le  con e l  d escen so  d e l 
f i l t r a d o  g lo m e ru la r .
La e x c re c iô n  b a s a i  de Na, que p resen tam o s en l a  T ab la  X A, se
re d u c ia  p ro g re s iv a rae n te  con e l  e s ta d o  d e l  enferm e, de form a s im i l a r  a
lo  que observâm es cuando an alizam o s l a  é v o lu e iô n  d e l  C^^^.
La re a b s o rc iô n  tu b u la r  de Na (T ab la  XI A) e x p rè sad a  en v a lo r e s
a b s o lû te s  t i e n e  poco v a l o r ,  ya  que debe e s tu d i a r s e  en  fu n c iô n  d e l  Na f i l ­
t r a d o  (T ab la  X II A ). Do e s t a  m anera vemos que e l  p o ro e n ta je  de r e a b s o r— 
c iô n  de Na e s t a  ta n  aum entado que en a lg u n o s  c i r r ô t i o o s  a lc a n z a  e l  99 ,9  
#  d e l  f i l t r a d o ,  m ie n tra s  que en  lo s  norm ales no su p erô  l a  m edia de 9 6 ,1 # .
Quedando con e s to  c la r o  que l a  re a b s o rc iô n  tu b u la r  de Na e s ta b a  
aum entada, y  que e l  agua acom pananto que se  r e a b s o rb ia  c o n t r ib u ia  a d i s — 
m in u ir  e l  nos in te r e s a b a  c o n o ce r que p a p e l ju g ab a  en e l l o  l a  re a b ­
s o rc iô n  tu b u la r  d i s t a l  de Na, in te rc a m b ia n d o se  p o r  e l  io n  K, fa v o re c id o  
e l l o  p o r  l a  p re s e n c ia  de A ld o s te ro n a . De foim a i n d i r e c t e  e l  c o c ie n te  
Na/K en o r in a  nos puede s e r v i r  p a ra  p ro p o rc io n a rn o s  una id e a  a  e s t e  r e s ­
p e c te .  (T ab la  XI b i s ) . En s i tu a c iô n  b a s a i  observsunos que ta n to  en e l  Gru­
po I-A , como en e l  I-B , e l  Na/K e ra  muy s u p e r io r  a  l a  u n id a d , y  s i m i l a r  
a l  e n co n trad o  e n tr e  lo s  n o rm a le s . P o r e l  c o n t r a r io  lo s  d e l  Grupo I I -A , 
que a  su  v e z  te n ia n  una  re d u c c iô n  mueho mayor d e l  C^^, e l  c o o ie n te  fu e  
muy i n f e r i o r  a  l a  u n id a d ,(m e d ia  de 0 ,6 ) ,  a loanzando  en  a lg u n o s enferm os 
ta s a s  de 0 ,1 .  E s to  nos in d u ce  a  p e n s a r  que, en e s t e  u lt im o  g ru p o , l a  
ro a b s o rç iô n  d i s t a l  de Na, b a jo  l a  in te rv e n c iô n  de l a  a ld o s te ro n a , e s  muy
Na e x c re tad o  y  Eq/mt
GRUPOS PROMEDIOS X
NORMALES 561 /  Eq/m t
I-A 390
I-B 222 "
II -A 2 4 ,4  ”
R e fe r id o  a 21 ,7 3  m de s u p e r f i c i e  c o rp o ra l
TABLA XI A
REABSORCION TUBULAR BE Na
GRUPOS PROMEDIOS X
NORMALES 13.983 /  Eq/m t
I-A 15 .872  *•
I-B 10 . 019. ”
1 I I -A 6 .6 1 0  « 1
R e fe r id o  a
2
1 ,7 3  m de s u p e r f i c i e  c o rp o ra l
TABLA X II A
Na re a b so rb id o  /  Na f i l t r a d o  .1 0 0
GRUPOS PROMEDIOS X
NORMALES 9 6 ,1  5È
I-A 9 9 ,2  "
I-B 9 7 ,2  "
I I -A 9 9 ,4  "
TABLA XVI A 
FILTRACION GLOMERULAR BASAL
GRUPOS PROMEDIOS X DESVIACION TIPO PROBABILIDAD
NORMALES 101 m l/m t 9 ,1  m l/m t
I-A 112. ” 1 6 ,3  ” . F = 0 ,4
I-B 75 ,2  ” 1 5 ,9 0 ,O O K P < 0 ,0 1
II-A 49*3 ” 2 1 ,0 P <  0 .0 0 1
R e fe r id o s
2
a 1 ,7 3  m de s u p e r f i c i e  c o rp o ra l
TABLA XVI B
FILTRACION GLOMERULAR . DIURESIS OSMOTICA
GRUPOS PROMEDIOS DESVIACION TIPO PROBABILIDAD
NORMALES 110 m l/m t 1 0 ,4  m l/m t
I-A 113 « 5 ,2  ” P > 0 ,0 5
I-B 90 »• 1 2 ,7  ” P > 0 ,0 5
II -A 7 6 ,5  ” 2 ,8 P < 0 ,0 5
R e fe r id o s  a  1 ,7 3  m de s u p e r f i c i e  c o r p o r a l .





























TABLA XI b i s  
COCIENTE URINARIO Na/K
ENPERMOS BASAL D.OSMOTICA AMINOFILINA
J .R . 2 ,9 2 ,1 T fS
D.C. 3 ,1 l j 7 3^2
E .C . 3 ,7 2 ,7 4^3
L.A . 2 ,7 1 ,7 3^2
T.H . 5 ,2 . 2 ,2 4 ,1
m edia 3 ,52 2 ,0 8 4 ,52
GEUPO I-A
J .P .O . 4 ,9 1 0 ,0 1 3 ,0
P .L .A . 5 ,2 13jO 2 4 ,3
F .A .Z . 3 ,6 1 9 ,0 35 ,0
P.M.Q. 3 ,1 7 ,3 8 ,2
m edia 4 ,2 1 2 ,3 20 ,1
GRUPO I-B
I .G .L l . 3 ,3 8 ,4 7 ,6
J .P .B , 0 ,4 1 ,2 4 ,3
J.M .C . 0 ,4 1 ,8 3 ,0
I .C .P . 0 ,7 2^0 2j8
A.M.L. 4 ,1 7 ,4 1 1 ,0
E .E .F , 3 ,5 1 2 ,0 25^0
M.F.G. 1 4 ,0 1 6 ,0 1 7 ,0
P .T .A . 1 ,9 2 ,1 7 ,0
m edia 3 ,53 6 ,3 9 ,7
GRUPO II -A
B.M.A. 1 ,5 4 ,0 5 ,1
F.M.G 0 ,6 2 ,1 6 ,3
P.R.M. 0 ,1 4^8 5 ,3
J .C .F . 0 ,4 6-,0 6 ,4
F .B .S . 0 ,3 3 ,4 1 0 ,9
R .L. 0 ,1 7 2 ,1 4 ,6
E.E.M. 0 ,7 4 2 ,3 3 ,3
J .G .P . 1 ,0 1 ,6 3 ,1
m edia 0 ,6 3 ,2 7 6 ,8
TABLA X I I
SODIO REABSORBIDO /  SODIO FILTRADO % 100
GEUPO
..........  — 1
BASAL DIUEESIS OSMOTICA AMINOPILINA
NOEMAI. 96,1# 96,2# 91,5#
GEUPO I-A 99,2# 88,2# 82,0#
GEUPO I-B 97,2# 87,3# 81,5#
GEUPO I I -A 99,2# 9 0,2# 79,1#
D I U R E S I S
Los r e s u l ta d o s  que hemos o b te n id o  n o s o tr e s  lo g  hemos ex p u esto  en  l a  
T ab la  X I I I ,  y  en  l a  f ig u r a  R-9*
D uran te  e l  p e rio d o  b a s a i  (T ab la  X I I I  A) a p a re c e  re d u o id a  en  
to d o s  lo s  c i r r o t i c o s  que p re s e n ta b a n  una a s c i t i s  r é s i s t a n t e  a l  t r a t a -  
m ien to  d iu r e t i c o  (Grupo I I  A) h a s ta  a lc a n z a r  f l u j o s  u r in a r io s  de 1 ,1 9  
m l/m t , m ie n tra s  que en lo s  de lo s  g ru p o s  I-A  y  I-B  f u s  so lam en te  de 
4 ,0 2  y  3 ,1  m l/m t re s p e c tiv a m e n te .
Es s i g n i f i c a t i v e  e l  hecho de  que ya en e l  g rupo  I-A , en  e l  que
no veiam os d escen so  d e l  G , n i  en v a lo r e s  a b s o lû te s  n i  en  r e l a c io nosm'
a l  f i l t r a d o  (T ab la s  IV A y  V a) ,  y  mas l la m a tiv o  aûn en e l  I -B , l a  d iu ­
r e s i s  se  re d u jo  d esde  6 ,7 8  m l/m t a 4 ,0 2  y  / l  m l/m t r e s p e c t  iv am en te , E l 
hecho de que s in  e x i s t i r  un  d escen so  d e l  C, o sm olar, r e p r e s e n ta t iv e  d e l  
f l u i d e  que a lc a n z a  l a  n e fro n a  c o n c e n tra d o ra , e x i s t a  una re d u c e io n  de l a  
d i u r e s i s ,  ha de h a c e r  p e n sa r  que es en e s ta  u l t im a  p o rc iô n  de l a  n e fro n a  
en donde s e  e s t a  re d u c ien d o  e l  f l u i d e  tu b u la r ,  Vimos a l  p r in c ip l e  que 
e fe c t iv a m e n te , y a  en  e s te s  g rupos de enfeim os s e  p o d ia  d e m o stra r  b a jo  
d i u r e s i s  o sm o tica  un aumento de l a  a c t i t u d  c o n c e n tra d o ra  de e s t e s  r i n o -  
n e s ,
RESUIvîEN:
1) E l volum en m inu te  de o r in a  e s  mas b a jo  en to d o s  lo s  c i r r o t i c o s ,  pe ro  
l a  re d u c e io n  es  mas m arcada e u an te  mas descom pensada e s t a  l a  h e p a to p a t ia ,
2) A p e s a r  de lo  a n t e r i o r  lo s  enferm es c i r r o t i c o s  s i n  descom pensaciôn  
h id r i c a  (grupo I-A ) e l  e s ta b a  lig e ra m o n te  aum entado, in d ic a n d o  con
e l l o  que l a  re d u c c io n  de l a  d iu r e s i s  en e s t e s  c a se s  so lam en te  s e  p o d ia  
d e b o r  a un aumento de l a  a b so rc io n  de agua l i b r e .  En lo s  enferm es de lo s  
g ru p o s  I-B  y  I I -A  e x i s t i a  tam bien  un  d e scen so , a  v e c e s  im p o r ta n te  d e l
Cosm,
3) E l d e scen so  d e l  en e l  g rupo  I-B  p a ro ce  d eb o rse  p r in c ip a lm e n te  
a un d escen so  de l a  f i l t r a c i ô n  g lo m e ru la r , pues e l  c o c ie n to  ^osm'^^In^® 
d i s t a n c io  poco de l a  norm alid ad . En e l  grupo I I  A e l  d escen so  d e l  C, 
o sm o la r fu é  deb id o  a una mayor a b s o rc io n  tu b u la r ,  s ig u ie n d o  pasivam en­
t e  a  o t r a s  s u s ta n c ia s  o sm o la res , y a  que e s t e  mismo c o c ie n te  e s ta b a  muy 
d e sc e n d id o ,
4) E l d escen so  d e l  C ,o sm o la r se  acompano de un  d escen so  d e l  0^^, no so­
lo  de form a a b s o lu te ,  s in e  tam bien  en  r e l a c io n  con e l  f i l t r a d o  g lom eru­
l a r  y con e l  G, o sm o la r, d e l  c u a l en  lo s  enferm es d e l  g rupo  II -A  su p p - 
n ia  so lam en te  un 6^, p o r lo  que hace  p e n sa r  que e l  d escen so  d e l  G^^^, 
se  hace  p o r d is m in u ir  e l  G^ ^^  ,
TABLA X III
DIURESIS /  MINUTO ( l ,7 3
2
m s u p .c o r p . )
ENPEEMOS BASAL D. OSMOTICA AMINOPILINA
GRUPO CONTROL
J .R . 7 j3  m l/m t 19j l  m l/m t 4 0 ,0 m l/m t
B .C . 5^2 23ÿ2 3 1 ,0
E.G. 6jO 1 4 ,3 3 8 ,0
L.A . 8 ,1 2 5 ,0 4 0 ,0
T.H . 7 ,3 26 ,0 4 3 ,0
m edia 6 ,7 8  m l/m t 21 ,52  m l/m t 3 8 ,4 m l/m t
GRUPO I-A
J .P .O . 6 ,0  m l/m t 2 2 ,3  m l/m t 3 9 ,3 m l/m t
P .L .G . 3^3 2 4 ,0 3 4 ,0
P .A .Z . 2; 3 24iO 3 7 ,2
P.JVI.Q. 4 ,5 25 ,0 3 3 ,0
m edia 4 ,0 2  m l/m t 23 ,8  m l/m t 3 5 ,6 m l/m t
GRUPO I-B
I .G .L l . 3^1 m l/m t 23j 3 m l/m t 3 7 ,0 m l/m t
J .P .B . 2 ,0 13»0 1 8 ,3
J.M .G; 0 ,7 25 ,0 3 4 ,3
I . e . P. 1 ,5 2 6 ,0 4 1 ,0
A.M.L. 4 ,0 18 ,3 3 2 ,4
E .E .P . 1 ,8 2 4 i4 3 7 ,2
M.P.G. 6 ,0 21 j 3 3 0 ,8
P .T .A . 5 ,2 2 3 ,5 3 6 ,2
m edia 3 ,1  m l/m t 2 1 ,8  m l/m t 3 3 ,4 m l/m t
GRUPO II -A
B.M.A. 0 ,2 0  m l/m t 22^3 m l/m t 3 4 ,0 m l/m t
P.M.G. 2 ,0 0 2 3 ,0 3 4 ,0
P.R.M . 0 ,6 0 1 7 ,5 2 7 ,6
J .G .P . O jl8 1 5 ,0 39 jO j
P .B .S . 2 ,1 5 1 7 j4 31 jO
R.L. 0 ,6 0 2 0 ,6 3 7 ,0
E.E.M . 0 i7 0 20 jO 3 3 ,0
J .G .P . 3 ,10 2 6 ,0 4 0 ,3





ESOUEMA DE LA ABSORCION DE AGUA y 






ESQUEMA DE LA ABSORCION DE AGUA
SUSTANCIAS OSMOTICAS EN ENFERMOS 
DEL GRUPO II-A
1 2 9 . -
5) La ro a b s o rc io n  tu b u la r  Na^ e s ta b a  aum entada p ro c e n tu a lm en te , pues 
en n u e s tro s  c a lc u le s  supuso  un  9 9 ,2  ^  d e l  f i l t r a d o .
6) Solam ente  lo s  enferm es d e l grupo I I -A  ( a s c i t i c o s  r e s i s t e n t e s )  p r e -  
s e n ta ro n  un  c o c ie n te  Na/K on o r in a  i n f e r i o r  a  1 (prom edio 0 ,6 ) ;  c o in c i-  
d iendo  o l io  mismo con un  aumamente re d u c id o  (0 ,2 8  m l/m t) .
TABLA X I I I  A 
D I U R E S I S
GRUPOS PROtîEDIOS X
HOmiAL 6 ,7 8  m l/m t
I-A 4 ,02
I-B 3 ,1 It

































































































DEHJRACION PLASMATICA DE PAEA-AMINO-HIPlJRICO(l, 73 m ^ .su p ,corp )
ENFERMOS BASAL D, OSMOTICA AMINOPILINA
GRUPO CONTROL
J .R . 530 m l/m t 575 m l/m t 705 m l/m t
D.C, 530 598 790
E.c: 505 518 943
L.A. 583 640 915
T.H. 491 501 1100
m edia 527 i  1 6 ,4  m l/m t 566 £  30 ml/m t 890 £  4 7 ,6 ml/mt
GRUPO I-A
J .P .O . 816 m l/m t 1027 m l/m t 1431 m l/m t
P .L .G . 478 620 850
P .A .Z . 510 830 956
P.M.Q. 445 610 861
media 564 £  5 3 ,8  m l/m t 771 £  62 ,5 m l/m t 1024 £  8 7 ,1 ml/mt
GRUPO I-B
I .G .L l . 844 m l/m t 897 m l/m t 970 m l/m t
J .P .B . 325 406 1290
J.M .G . 223 310 720
I .G .P . 327 410 885
A.M.L. 362 420 760 1
E .E .P . 356 431 752
M.P.G. 480 473 1093
P .T .A . 430 480 1010 1
media 418 £  5 9 ,1  m l/m t 478 £  6 3 ,5 m l/m t 935 i  61 m l/m t
GRUPO I I -A :
B.M.A. 212 m l/m t 581 m l/m t 754 m l/m t I
P.M.G. 257 383 674 l
P.R.M. 383 410 821
J .G .P . 140 316 . 750
P .B .S . 273 528 961
R.L. 254 420 612
E.E.M. 254 400 870
J .G .P . 339 465 830
m edia 264 £  26 m l/m t 437 £  2 6 ,5  m l/m t 784 £  3 4 ,7 m l/m t
TABLA XVI
DEHJEACION PLASMATICA d e INULINA ( 1 , 7 3  m s u p . c o r p )
ENPEEMO BASAL D. OSMOTICA AMINOPILINA
GRUPO CONTROL
J .R . 105 m l/m t 112 m l/m t 131 m l/m t !
D.C. 103 115 119
E.C . 114 121 130
L.A . 91 93 105
T.H. 94 109 115
m edia 101 £ 9 , 1  m l/m t 110 £  1 0 ,4  m l/m t 120£ 10,8ml/m-(j
GRUPO I-A '
J .P .O 120 m l/m t 117 m l/m t 129 m l/m t !
P .L .C . 131 108 117 ;
P .A .Z . 105 118 126
P.M.Q. 94 109 112
m edia 112 £  1 6 ,3  m l/m t 113 £  5 ,2  m l/m t 121£ 7 ,8  m l/m t
GRUPO I-B ' (
I .G .L l . 52 ,8  m l/m t 8 3 ,6  m l/m t 91^2 m l/m t 1
J .P .B . 8 8 ,5 102 ,7 110 ,3
J.M .G. 6 1 ,0 79 ,0 8 2 ,0  !
I .G .P . 6 5 ,0 73 ,0 7 9 ,0  I
A.M.L. 73 ,0 9 5 ,0 103, 1
E .E .P . 72 ,0 7 8 ,0 8 5 ,0
M.P.G. 9 8 ,0 1 1 5 ,0 1 2 4 ,0
P .T .A . 9 2 ,0 9 9 ,0 1 2 0 ,0  ,
m edia 7 5 ,2  £  15 ,9  m l/m t 9 0 ,6  £  1 2 ,7  m l/m t 99 ,3£17 ,7m l/n rt
i
GRUPO I I -A
B.M.A. 2 7 ,0  m l/m t 57jO m l/m t 6 6 ,0  m l/m t
P.M.G. 6 3 ,0 76 ,0 8 2 jO i
P.R.M . 6 7 ,0 7 9 ,0 9 3 ,0  i
J .G .P . 1 6 ,0 73 ,0 85jO
P .B .S . 5 2 ,0 78',0 7 6 ,0
R .L . 36^0 8 5 ,0 93»0
E.E.M . 56 ,0 7 2 ,0 8 7 ,0
J .G .P . 7 8 ,0 9 3 ,0 108 ,0
m edia 4 9 ,3  £  21 m l/m t 76 ,5  £  1 2 ,8  m l/m t 86 ,04-12 ,5m l/m t
I l l )  FILTRADO GLOMERULAR (F ig u ra  R-12)
D e te rm in a te  p o r  e l  t e s t  de l a  d e p u ra c io n  de i n u l i n a ,  y  en  a lg u n a  
o o a s io n  tam b ien  p o r e l  de c r e a t in i n a  endogena, fu e  norm al o muy l i g e r a -  
m ente d escen d id o  e n t r e  lo s  c i r r o t i c o s  s i n  a s c i t i s  (prom edio 112 m l/m t) 
m ie n tra s  que en  lo s  a s c i t i c o s  e s ta b a  muy d e sc e n d id o , p r in c ip a lm e n te  en­
t r e  a q u e llo s  que e ra n  r e s i s t e n t e s  a  lo s  d iu r e t i c o s ;  a s i  en  lo s  d e l  g ru — 
po I —B l a  f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r  m edia fu e  de 7 5 ,2£ 1 5 ,9  m l/m t; y  en  lo s  
d e l  g rupo  II -A  de 4 9 ,3  £  21 m l/m t.
D u ran te  l a  d i u r e s i s  o sm o tica  l a s  t a s a s  de f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r  
s e  n o rm a liz a ro n  o se  a c e rc a ro n  lo  s u f i c i e n t e  a  l a  n o rm a l!dad , como pa­
r a  que l a  d i f e r e n c ia  de su s  prom edios d e j a r a  de t e n e r  s ig n i f io a c io n  
e s t a d i s t i c a .  E s te  fu e  e l  caso  de lo s  enferm os d e l  grupo I-A  y  I-B ; s i n  
em b arg o .lo s  d e l  g rupo  I I -A , a p e s a r  de que m e jo ra ro n  l a  f i l t r a c i o n  g lo ­
m e ru la r , e s t a  c o n tin u e  e s ta n d o  muy p o r  d e b a jo  de l a  n o rm a lid ad .
(T ab la  XVI B ) .
T ras  l a  a d m in is tr a c io n  in tr a v e n o s a  de A m inO filina  l a  f i l t r a c i o n  
g lo m e ru la r  de to d o s  lo s  g ru p o s m ejo ro , a l  ig u a l  que lo  h iz o  e l  f l u  jo  
p la sm a tic o  r e n a l ,  s i n  embargo, m ie n tra s  quo e s t e  aumento a  v e c e s  h a s ta  
c a s i  e l  d o b le , a  v e c e s  mas, d e l  v a l o r  que a lc a n z o  d u ra n te  l a  d iu r e s i s  
o sm o tica , l a  f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r  e v o lu c io n o  con un aumento mas m odéra— 
do, d e l  5 -10^  so lam en te . Las ta s a s  m édias de f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r  en 
e s t a  s i tu a c io n  l a s  exponemos en l a  t a b l a  XVI C*
IV ) FLU JO PLASMilTICO RENAL
Lo ca lcu lam o s a  p a r t i r  de l a  d e p u ra c io n  p la s ra a tic a  de PAH en l a s  
t r è s  s i tu a c io n e s ,  b a s a l ,  d iu r e s i s  o sm o tic a  y  t r a s  l a  in y e c c io n  de am i- 
n o f i l i n a ,  (T ab la  XIV y F ig u ra  R-13)
En c o n d ic io n e s  b a s a le s  (T ab la  XIV A) lo s  enferm os d e l  g rupo I-A  
p re s e n ta ro n  c i e r t a  te n d e n c ia  a  l a s  ta s a s  a l t a s  de f l u j o  p la sm a tic o  r e ­
n a l ,  y a  que s i  b ie n  e l  prom edio so d i f e r e n c io  poco de l a  norm alidad  
(564 m l/m t), hubo a lg u n o s con ta s a s  do h a s ta  816 m l/m t. P o r e l  c o n tra ­
r i o  l o s  d e l  g rupo  I-B , y  mas aun lo s  d e l  I I —A, l a  t a s a  d e l  f l u j o  p lasm a­
t i c o  r e n a l  o s tu v o  muy re d u c id a , puos en e l  p rim o ro  de ambos fu e  do 418 
m l/m t, y  on e l  segundo do 264 m l/m t.
D u ran te  l a  d iu r e s i s  o sm o tica  hubo un  aumento moderado d e l  G p ^ , 
quo p ro b ab lem en te  s e  d e b ia  a un d escen so  de l a s  r e s i s t o n c i a s  v a s c u la re s  
i n t r a r e n a lo s  (T ab la  XIV B ). En e s ta s  c i r c u n s ta n c ia s  e l  f l u j o  p la sm a tic o  
r e n a l ,  que e s ta b a  e sp e c ia lm e n te  d ism in u id o  en lo s  g ru p o s I-B  y  II -A , 
a c e rc o s e  a l a  n o im a lid a d , aunque s i n  a l c a n z a r l a ,
T ras l a  in y e c c io n  do A m in o filin a  i . v .  hubo en to d o s lo s  c aso s  un  
aum ento muy s i g n i f i c a t i v o  (P '<(p,00i), aunque t r a n s i t o r i o ,  d e l  f l u j p  p la s ­
m a tico  r e n a l ,  que en  e l  g rupo noim al a sc e n d io  h a s t a . l o s  89O m l/m t, y  en 
lo s  c i r r o t i c o s ,  I-A , I - B ,I I - A , a lc a n z o  l o s  1024, 935 y  784 m l/m t r e s p e c -
TABLA XVI C
FILTRACION GLOMERULAR. DIURESIS OSMOTICA,AMINOPILINA ( 1 , 7 3  m s u p .c o r p .)
GRUPOS PROMEDIOS DESVIACION TIPO PROBABILIDAD
NORMALES 120 m l/m t 1 0 ,8  m l/m t
I-A 121 •• 7 ,8  " P >  0 ,0 5
I-B 99 ” 1 7 ,7  " P. > 0 , 0 5 .
I I -A 86 1 2 ,5  " P,05>P>0,02
TABLA XIV A
FLU JO PLASMATICO RENAL. BASAL ( l ,7 3  m s u p .c o r p .)
GRUPOS PROmDIOS DESVIACION TIPO PROBABILIDAD
NORMALES 527 m l/m t 1 6 ,4  m l/m t
I-A 564 " 5 3 ,8  ” 0 , K P < 0 , 2
I-B 418 ” 5 9 ,1  •’ P < o ,0 5
II -A 264 ” 2 6 ,0  " p <  0 ,001
TABLA XIV B
FLU JO PLilSTÆATICO RENAL. DIURESIS OSMOTICA ( l ,7 3  m s u p .c o r p .)
GRUPOS PROMEDIOS DESVIACION TIPO
NORMilLES 566 m l/m t 30 m l/m t
I-A 771 " 6 2 ,4  "
I-B 478 •• 6 3 ,5  ”
I I -A 437 ” 2 6 ,5  "
TABLA XIV C
FLU JO PLASMATICO RENAL. D. OSMOTIC A. A14IN0FILINA ( l ,7 3 m  ^ s u p .c o r p .)
GRUPOS PROMEDIOS DESVIACION TIPO
. . . .  —  — ' — ' " ■
NORMALES 890 m l/m t 4 7 ,6  m l/m t
I-A 1024 ” 8 7 ,1  "
I-B 935 ” 61 ,9  ”
I I -A 784 ” 3 4 ,7  ”
TABLA XV
FLU JO SANGUINBO RENAL
BNFERTvIOS BASAL
GRUPO CONTROL
J .R . 1000 m l/m t
B.C. 898
E .C . 918
L.A . 1005
T.H. 876
m edia 939 m l/m t
GRUPO I-A
J .P .B . 1360 m l/m t
P .L .C . 810
F .A .Z . 879
P.M.Q. 799
m edia 944 m l/m t
GRUPO I-B
I .G .L l . 1406 m l/m t
J .P .B . 483
J.M .C . 345
I . e . P . 473
A# M.L. 574
E .E , F • 531
M.F.G. 750
P .T .A . 704
m edia 658 m l/m t
GRUPO II-A
B.M.A. 307 m l/m t
F.M.G. 395
P.R.M. 524
J .C .F . 200
F .B .S . 379
R.L. 379
E.B.M. 375
J .G .P . 555


























































1 ^ 0 , -
La t a s a  d e l  no se  d i f e r e n c io  en cada  grupo exoesivam ente  de l a
PAxi  ^ . . .
n o rm a lid a d , e x c e p te  en  e l  I I —A que, aunque aumento en  r e la c io n  con su  
t a s a  i n i c i a l ,  no a lc a n z o  lo s  v a lo r e s  en co n trad o s  en lo s  in d iv id u o s  d e l 
g rupo  norm al, P a re c e  pues que l a  a m in o f i l in a  aumento e l  f l u j o  p la s m a ti­
co r e n a l  aun mas de lo  que ya d u ra n te  l a  in fu s io n  de m a n ito l h a b ia  au­
m entado p re v ia m en te , a lcan zan d o  en c a s i  todos lo s  g iu p o s  ta s a s  n o rm a les .
Cuando re lac io n am o s  e l  con e l  h e m a to c rito  obtuvim os e l  f l u j o  san-
g u in eo  r e n a l ,  cuyos r e s u l ta d o s  p résen tâm es en  l a  t a b l a  XV. Todas l a s  t a ­
s a s  de f l u j o  san g u in eo  o b te n id a s  fu e ro n  com parab les con l a  en co n trad a s  
p a ra  e l  f l u j o  p la sm a tic o  r e n a l ,  p ues m ie n tra s  fu é  norm al en e l  g rupo  s in  
a s c i t i s ,  e s tu v o  d escen d id o  en ambos a s c i t i c o s ,  mas s i  e ra n  r e s i s t e n t e s  a 
l o s  d iu r e t i c o s .
TABLA XV
FLUJO SANGUINEO RENAL (1 ,7 3  m^  sup .C o r p .)
GRUPOS PROMEDIOS X DESVIAOION TIPO PROBABILIDAD
NOH-IALES 939 m l/m t 146 m l/m t
I-A 944 " 189 ” 0 ,2 > P > 0 ,1
I-B 658 " 133 " P < 0 ,0 1
II -A 389 " 188 " P < 0 ,0 0 1
TABLA XVII A
FRACCION DE FILTRACION ( l ,7 3  m  ^ su p . corp)
GRUPOS PROMEDIOS X DESVIACION TIPO PROBABILIDAD
NORÎ'IALES 0 , 1 8 0 ,0 2
I-A 0 ,2 1 0 ,0 0 7 0 ,0 2 > P > 0 ,0 1
I-B 0 ,2 0 0 ,0 6 0 ,0 5 > P :» 0 ,0 2
II -A 0 ,1 8 0 ,0 5 P > 0 ,0 5
TABLA XVII B
FEACCION DE FILTRACION.DIUEETIS OSMOTICA ( l ,7 3  m s u p .c o r p .)
GRUPOS PROMEDIOS X DESVIACION TIPO PROBABILIDAD
NORIÆALES 0 ,1 8 0 ,0 3
I-A 0 ,1 5 0 ,0 0 7 P > 0 ,0 5
I-B 0 ,1 9 0 ,0 5 P ^ -0 ,0 5








































FRACCION DE FILTRACION ( 1 , 7 3  m su p .co rp )
ENFERMOS BASAL D.OSMOTICA AIÆHTOFILINA
J .R .
GRUPO CONTROL 
0 ,1 9 0 ,1 6 0 ,1 8
D.C. 0 ,1 9 O jl9 0 ,1 4
E .C . 0 ,2 2 0 ,2 3 0 ,1 3
L.A. 0 ,1 5 0 ,1 4 0 ,1 1
T.H. 0 ,1 9 0 ,2 1 0 ,1 0
m edia 0 ,188  ±  0 ,0 2 , 0 ,1 8 6  £  0 ,0 3 0 ,132  £  0 ,003
J .P .O ,
GRUPO I-A  
0 ,1 4 0 ,1 1 0 ,0 8
P .L .C . 0 ,3 1 0 ,1 5 0 ,1 3
F .A .Z . 0 ,2 0 0 ,1 4 0 ,1 3
P,M.Q. 0 ,2 1 0 ,1 8 0 ,1 3
m edia 0 ,2 1 5  ±  0 ,0 0 7 0 ,1 5  ±  0 ,007 0 ,117  £  0 ,0 2 4
I .G .L l .
GRUPO I-B  
0 ,0 6 0 ,0 9 0 ,09
J .P .B . 0 ,2 7 0^25 0 ,0 8
J.M .C . 0 ,2 7 0^25 0 ,11
I . e . P. 0 ,1 9 0 ,1 7 0 ,0 9
A.M.L. 0 ,2 0 0 ,2 2 0 ,1 3
E .E .F . 0 ,2 0 Oÿl8 0 ,1 1
M.F.G. 0 j2 0 0 j2 0 0 ,1 1
P .T .A . 0 ,2 1 0 ,2 0 0 ,1 1
m edia 0 ,2 0  £  0 ,0 6 0 ,195  ±  0 ,0 5 0 ,1 3  £  0 ,0 1
B.M.A.
GRUPO II-A  
0 ,1 2 0 ,0 9 0 ,08
F.M.G. 0 ,2 4 0 ,1 9 0 ,1 2
P.R.M . 0 ,1 7 0 ,1 9 0 ,11
J .C .F . 0 ,1 1 0 ,2 2 .0)11
F .B .S . 0 ,2 2 0 ,1 4 0 ,0 7
R .L . 0 ,1 4 0 ,2 0 0 ,1 5
E.E.M . 0 ,2 2 0 ,1 8 0 ,1 0
J .G .P . 0 ,2 2 0 ,2 0 0 ,13
m edia 0 ,1 8  £  0 ,0 5 0 ,1 7  £  0 ,0 6 0 ,1 0 8 £  0 ,0 1
En s i tu a c io n  b a s a i  a p a re c iô  lig e ra m e n te  s u p e r io r  a  lo  en co n trad o  
e n t r e  lo s  norm ales en lo s  c i r r o t i c o s  d e l  g rupo I-A  y  I-B , s in  embargo en 
lo s  d e l  I I -A  e ra  com pletam ente norm al (prom edio 0 , l 8 ) ,  En lo s  dos p rim ero s  
g ru p o s  l a  d i f e r e n c ia  de lo s  prom edios fu é  s iem pre  i n f e r i o r  a 0 ,0 5  P or lo  
que s e  puede so sp e c h a r  que en o se  a sc e n so  in te r v ie n s  a lg u n  f a c t o r  que m odi- 
f i c a  l a  hemodinamica r e n a l ,  con re s p e c to  a  lo s  n o rm a les . (T ab la  XVII A)
D u ran te  l a  d iu r e s i s  o sm o tica  s e  o b se rv é , como c a b r ia  e s p e r a r ,  y a  que 
l a s  in fu s io n e s  h ip e r to n ic a s  de M an ito l d e sc ie n d en  l a s  r e s i s t e n c i a s  r e n a le s ,  
una d is ra in u c iô n  b a s ta n te  m arcada de l a  f r a c c iô n  de f i l t r a c i o n  en  to d o s  lo s  
g ru p o s  c i r r o t i c o s  (T ab la  XVII B ).
VI ) COCIENTE OSMOLAR ORINA/PLASm (Ti\BLA XVIII Y FIGURA R-15)
Se obtuvo en cada p a c ie n te ,  como digim os mas a r r i b a ,  con l a  f i n a l id a d  
de calculai-* e l  f l u j o  sangu ineo  m odular, a ten d ien d o  a l a  cu rva  de c o r r e la c io n  
de THUR/iU y  DEETJEN.
E l c o c ie n te  medio en e l  g rupo  norm al, en c o n d ic io n e s  b a s a le s ,  es  d e c i r  
t r a s  l a  a d m in is tra c io n  de 600 cc de agua p rev iam en te  a  l a  e x p lo ra c io n  y  de 
suo ro  f i s i o l ô g i c o  g lu co sad o  d u ra n te  e s t a ,  fu é  de 1 ,3 3  £  16 . E l grupo c i r r o t i -  
co s i n  û s c i t i s  p r é s e n té  un c la r o  aumento d e l  mismo con re s p e c to  a e s t e ,  pues 
a lc a n z o  lo s  1 ,9  £  0 , l 8 ,  con una d i f e r e n c i a  de sus prom edios de s ig n i f i c a c io n  
e s t a d i s t i c a  in d u d a b le  (p < ^ 0 ,0 0 l) . E s te  c o c ie n te  o sm olar a l t o  e s t a  intim am  e n ­
t e  l ig a d o  a un a sc e n so  de l a  ro a b s o rc io n  d e l agua l i b r e ,  y a un  d escen so  de 
l a  d i u r e s i s  y  de l a  r e s p u e s ta  a  l a  so b re c a rg a  de agua, d e fe c to s  que no pue— 
den e x p l ic a r s e  en e s te s  enferm os, como hemos v i s to  hace unos mementos, p o r  
e l  d escen so  de l a  f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r , d e l  a c la ra m ie n to  osm olar o de l a  
d e p u ra c io n  p la s m a tic a  de s o d io , ya  que to d o s e l l e s  e s ta b a n  en e s t e s  enferm es 
norm ales o aum entados.
En l a  T ab la  XVIII A podemos v e r  que e s t e  c o c ie n te  es ta n te  mas a l t o  
eua n te  mas avanzada e s  l a  h e p a to p a t ia ,  y  cu an to  mas se  acompaha de acurau— 
lo  h id r i c o .  En e l  g rupo  I-B  e l  c o c ie n te  o sm olar medio fu é
de 1 ,9  £  0 , 36; y en e l  I I -A  de 2 ,19  £  0 ,3 4 ; en ambos c aso s  con d i f e r e n c ia  
de prom edios e s ta d is t ic a m e n te  s i g n i f i c a t i v a  ( P < ^ 0 ,0 l ) .
D u ran te  l a  d iu r e s i s  o sm é tica  y  en p ro s e n c ia  de HAD e l  c o c ie n te  fu é  p ro ­
g rè s  ivam ente  mayor a m edida que l a  c i r r o s i s  se  descom pensaba y acum ulaba l i ­
q u id es  en l a  c av id ad  p e r i to n e a l .  A si obtuvim os que m ie n tra s  e l  c o c ie n te  O /p 
e ra  de 1 ,1 6  £  0 ,0 3  en lo s  n o rm a les , en  e l  grupo I-A  e ra  de 1 ,3 5  £  0 ,0 8 , en 
lo s  d e l  I-B  de 1 ,3 8  £  0 ,1 1  y  p o r  u l t im o  en lo s  d e l  I I -A  de 1 ,5 5  £  0 , I 8 .To­
dos e s t e s  p rom edios se  d i f e r e n c ia r o n  • de l a  n o rm alid ad  lo  s u f i c i e n t e  como 
p a ra  t e n e r  s ig n i f i c a c io n  e s t M i s t i c a ,  p o r  e l l o  es i n t e r e s a n te  e l  h ech o ,y a  
observado  p o r o t r o s  c a lc u le s ,  de que lo s  enferm es d e l  grupo I-A , s i n  r e t e n -  
c ié n  h îd r i c a  a p a r e n te ,  pero  en lo s  que e ra  h a b i tu a i  e n c o n tr a r  o p s iu r ia  y 
re s p u e s ta .a n o rm a l a l a  s o b re c a rg a  de agua, é s t a  c o c ie n te  se  p re s e n ta b a  ya 
aum entado, in d ic a n d o  con e l l o  una mayor c o n c e n tr a c io n  de o r in a ,  r e te n c ié n  
de agua y  o l i g u r i a .  (T ab la  X V III B ),
TABLA XVIII
O/P OSMOLAR ( 1,73  m su p # c o rp ,)
ENFERMOS BASAL D.OSMOTICA AÎ4IN0FILINA
J .R .
GRUPO CONTROL 
1 ,4 3 1 ,2 0 1 ,0 6
D.C. 1 ,2 2 1 ,1 8 1 ,06
E.C . 1 ,3 2 1 ,1 4 1 ,0 1
L.A. 1 ,3 7 1 ,18 1 ,0 7
T.H. 1 ,35 1 ,1 3 1 ,0 1
m edia 1 ,3 3  ±  0 ,1 1 ,1 6  £  0 ,0 3 1 ,0 4  £  0 ,0 3
J .P .O .
GRUPO I-A
1 ,8 1 ,4 0 1)10
P .L .C . 2 ,0 1 1)23 1 ,0 6
F .A .Z . 1 ,7 1)30 1 ,09
P.M.Q. 2 ,1 0 1 ,3 0 1 ,0 5
m edia 1 ,9 0  ±  0 ,1 1 ,3 5  ±  0 ,08 1 ,0 7  £  0 ,0 2
I .G .L l .
GRUPO I-B  
2 ,2 0 1)40 1 ,1 3
J .P .B . 1 ,32 1 ,2 0 0 ,4 3
J.M .C . 2 ,4 0 1)30 1 ,0 4
I . e . P. 2 ,3 0 1 ,4 0 1 ,0 5
A.M.L. 1 ,7 5 1 ,4 0 1 ,1 0
E .E .F . 2 ,0 7 1)37 1 ,0 8
M.F.G. 2 ,2 0 1)60 1)26
P .T .A . 1 ,8 0 1 ,4 5 1 ,0 7
m edia 2 ,0 0  £ 0 , 3 1 ,3 9  £  0 ,1 1 ,0 1  £  0 ,2
B.M.A.
GRUPO II-A  
3 ,0 0 1 ,3 0 1 ,1 0
F.M.A. 2 ,0 0 1 ,4 0 1 ,1 7
P .R .L . 2)25 1 ,7 0 1 ,09
J .C .F . 2 ,1 0 1)70 1 ,1 0
F .B .S . 1 ,8 3 1 ,5 0 1 ,1 0
R .L. 2)30 1 ,8 0 1 ,0 6
E.E.M. 2)10 1 ,6 5 1 ,1 0
J .G .P . 2 ,00 1 ,3 5 1 ,0 4
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TABLA XVIII A
2
COCIENTE OSMOLAR ORINA /  PLASMA ( l , 7 3  m su p . c o r p .)
GRUPOS PROMEDIOS X DESVIACION TIPO PROBABILIDAD
NORMALES 1 ,3 3 0 ,1 6
I-A 1 ,9 0 0 ,1 8 P < 0 ,0 0 1
I-B 2 ,0 0 0 ,3 6 P < 0 ,0 1
II-A 2,19 0 ,3 4 P < 0 ,0 1
TABLA X V III B
COCIENTE OSMOLAR ORINA /PLASMA, D, OSMOTICA (1 ,7 3 m  ^ s u p .c o r p ,)
GRUPOS PROMEDIOS X DESVIACION TIPO PROBABILIDAD
NORMALES 1 ,1 6 0 ,0 3
I-A 1 ,3 5 0 ,0 8 0 ,0 2 ? ^ P > 0 ,0 1
I-B 1 ,3 8 0 ,1 1 0 ,0 1 > P > 0 ,0 0 1
I I -A 1 ,5 5 0 ,1 8 P <  0 ,0 0 1
V II  ) FLUJO SANGUINEO MEDULAR (T ab la  XIX- F ig u ra  R-16)
C a lcu lad o  de l a  form a in d ic a d a  en e l  a p a r ta d o  d ed icad o  a l  m étodo, 
a  p e r t i r  d e l  c o c ie n to  O/P OSMOLAR, obtuvim os en l o s  in d iv id u o s  norm ales 
un  f l u j o  que o s c i lo  e n t r e  l o s  177^ l / g r / m t  y  lo s  204 /< l/g r /m t ( l8 7  £
9 ,4  y « l /g r /m t ) .  En l o s  in d iv id u o s  d e l  g rupo  I-A  fu é  de 148 £  7 ,8  ^ / g r /  
m t, e s to  e s  un f l u j o  san g u in eo  m odular muy i n f e r i o r  a l  e n co n trad o  e n t r e  
lo s  n o rm a le s . En lo s  d e l grupo I-B , fu é  s im i l a r ,  153 £  19 ^ a l /g r /m t ( P < 
0 ,0 0 1 ) ,  y  en  lo s  d e l  I I -A  de I 40 £  lo ,5 8 y x l /g r /m t  ( P < 0 ,0 0 l ) .  (T ab la  XIX)
TABLA XIX A
FLUJO SAITGÜINEO MEDULAR ( l ,7 3  m . s u p .c o r p .)
GRUPOS PROMEDIOS X DESVIACION TIPO PROBABILIDAD
NORMALES 187 ^ l / g r / m t 9,4 y l / g r / m t
I-A 148 ” 7 ,8 P < 0 ,0 1
I-B 153 1 9 ,0  •' P < 0 ,0 0 1
II -A % 140 " 1 0 ,5 8  " P < 0 ,0 0 1
TABLA XIX
FLUJO SANGUINEO MEDULAR ( y l / g r / m t  1 , 7 3  s u p .c o r p .)
ENFERMOS BASAL D. OSMOTICA




177 / l / g r / r a t 208 y n l/g r /m t 240 u l / g r / m t
D.C. 204 200 241
E.C , 190 220 255
L. A, 182 210 238
T.H. 182 225 252
m edia 187^  l / g r /m t 218, 6y , l / g r / m t 245 y l / g r / m t
J .P .O .
GRUPO I-A  
150 ^ l / g r / m t 180 u l / g r / m t 230 ^ l / g r / m t
P .L .C . 147 203 248
F .A .Z . 155 190 231 !
P.M.Q. 141 190 245 I
media 148jüL l / g r /m t 190, 7y  l / g i / m t 238y  l / g r /m t
I .G .L l .
GRUPO I-B  
140 yw l / g r / m t 180 ^ l / g r / m t 225 y w l/g r /m t 1
J .P .B . 190 210
J.M .C. .132 192 244 1
I . e . P. 140 180 245 1
A.M.L, 152 179 230 1
E .E .F . 143 182 235 i
M.F.G. 141 160 198 1
P.T .A . •150 175 238
m edia 153y/ l / g r /m t 182, 2^  l / g r / m t 230 y l / g r / m t  1
B.M.A.
GRUPO II -A  
125 A l/g r /m t 189y  l / g r / m t
!
299 ^ l / g r / m t  1
F.M.G. 143 179 215 i
P.R.M. 143 156 231 i
J .C .F , 141 156 228 !
F .B .S . 149 170 232
R.L, 136 150 240
E.E.M. 141 160 228
J .G .P . 145 182 245





























D uran te  l a  d i u r e s i s  o sm o tica , s i tu a c io n  en l a  que sabenos aum enta 
e l  f l u j o  r e n a l ,  e l  f l u j o  m odular c a lc u la d o  fu é  de 218 + 15>9 l / g r / m t ,  
f r e n t e  a  lo s  c i r r o t i c o s  que fu é  de 190,102 y  167y t l / g r / m t ,  segun  que se  
t r a t a r a  de enfeim os in c lu id o s  en e l  g rupo  I—A, I —B o I I —A (T ab la  XIX B )#
En e s t a  misma t a b l a  podemos v e r  que e l  prom edio de cada grupo c i r r o t i c o  
se  d e sv ia b a  d e l  norm al lo  s u f i c i e n t e  (P < 0 ,0 $ ) como p a ra  a d q u i r i r  s i g n i ­
f ic a c io n  e s ta d i s t i c a *  Es d e c i r ,  en lo s  c i r r o t i c o s ,  d u ra n te  l a  d iu r e s i s  
o sm o tica , a p e s a r  de que e s t a  aum enta e l  f l u j o  m odu lar, e s te  e r a  i n f e r i o r  
a l  que se  o b serv ab a  en lo s  s u je to s  tom ados como c o n tro l*  E s ta  c i r c u n s ta n c ia ,  
segun  lo s  co n o c im ien to s  a c tu a l e s  r e f e r e n t es a l a  f i s i o l o g i a  r e n a l  nos puede 
j u s t i f i c a r  e l  h a lla z g o  n u e s tro  so b re  e l  aumento l la m a tiv o  y p rocoz de l a  
r e a b s o rc iô n  d e l  agua l i b r e  a n iv e l  de l a  n e fro n a  co n cen trad o ra*
TABLA XIX B
FLUJO SANGUINEO I5EDULAE EN DIURESIS OSMOTICA ( l ,7 3  s u p .c o r p .)
GRUPOS PROtîEDIOS X DESVIACION TIPO PROBABILIDAD
NORI'.ÎALES 218 ^ l / g r / m t 15,9  y l / g r / m t '
I-A 190 » 1 6 ,7 tt 0,05>P>0,02
I-B 182 " 17 ,8 II 0 ,0 1 > P  > 0 ,0 0 1
II -A 167 " 18 ,6 II p <0,001
V I I I  ) PRUEBA DE LA MINOFILINA
Mas a r r i b a  expusiraos que a l  c a l c u l e r  l a  r e a b s o rc io n  tu b u la r  ma­
xima de agua l i b r e  de e lem en tos o sm oactivos en lo s  in d iv id u o s  norm ales y  
en lo s  c i r r o t i c o s ,  en  e s to s  u l t im e s  fu é  muy s u p e r io r  a l  o b ten id o  en lo s  
p rim eros*  En e f e c to ,  m ie n tra s  que en lo s  norm ales e l  Tm^^gg medio c a lc u ­
la d o  fu é  de 3 ,5 6  4^  0 ,6 3  m l/m t ( o t r o s  a u to re s  como maximo norm al h a s ta  7 
m l/m t) , en l o s  d e l  grupo I-A  ( s in  a s c i t i s )  fu é  de 7 ,4 6  , y  en e l  I-B  y  
I I -A  de 9 ,2  y 10 ,9  m l/m t re s p e c tiv a m e n te .
E s te  aumento de a b so rc io n  de agua l i b r e ,  que se  m an tien e  cuando 
lo  co rre la c io n a m o s  con e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  o con e l  f l u j o  tu b u la r  
iso o sm o tico  que a lc a n z a  l a  n e fro n a  c o n c e n tra d o ra , en co n trad o  en e l  g rupo  
c i r r o t i c o  puede d e b e rse  a  un aumento de l a  a c t iv id a d  d e l  a sa  de H enle pa­
ra  fo rraa r un  "p o o l"  h ip e ro sm o la r  p o te n te ,  o b ie n  a un f l u j o  san g u in eo  mo­
d u la r  escaso* P a ra  d i f e r e n c i a r  ambos hemos p ro ced id o  a l a  a d m in is tra c io n  
de A m in o filin a  a  l a s  d o s is  in d ic a d a s  en e l  a p a r ta d o  dodioado a l  m étodo, y  
observado  l a s  m o d if ic a c ic n e s  in d u c id a s  so b re  e l  '^ ° g 2 0 ’ ^ I n ’^PAH’ ^Na’ ^ /^  
o sm o la r, F lu jo  san g u in eo  m ed u la r.
a)  EEPERCUSION SOBRE LA REABSORCION PE AGUA LIBRE OSMOLAR (TABLA I  C)
En to d o s  lo s  en ferm os, sanos o en ferm os, hubo un  d escen ­
so  muy m arcado d e l  < . 0 ,0 0 1  ) re d u c iln d o s e  en  lo s  enfeim os h a s ta
l a  n o rm a lid ad , pues en  e l  g rupo I-A , I-B  y  I I -A  se  re d u jo  a  3 ,0 2 , 3 ,9  y 
3 ,3 6  m l/m t re sp e c tiv a m e n te  (a n te s  de l a  a d m in is tr a c io n  de A m in o filin a  e l  
grupo  norm al t e n i a  u n Tm^^go 3 ,5 6  m l/m t) . Dado que e l  e f e c to  d i u r e t i ­
co de l a  a m in o f i l in a  es  p re fe re n te m e n te  v ascu la r(co m o  BUCHOLD y  c o l ,  p u - 
d ie ro n  .dem o stra r, debemos su p o n er que e s t e  aumento d e l  se  debe
a una m o d if ic a o io n  v a s c u la r ,  (F ig u ra  R -l)
TABLA I  C
EFECTO DE LA AMINOPILINA SOBRE EL Tm‘ H20 ( l ,7 3  m s u p ,c o r p . )
GRUPOS A B PROBABILIDAD ■ !1
NORMALES 3 ,5 6  i  0 ,6 3 m l/m t 1 ,3 3  ±  1 ,0 1 m l/m t P < 0 ,0 0 1
I-A 7 ,4 6  ±  0 ,48 II 3 ,0 2  ±  2 ,1 II P <  0 ,001
I-B 9 ,2 0  ±  3 ,2 II 3 ,9 0  ±  2 ,8 II P <  0 ,001
II-A 10 ,9  ±  2 ,8 II 3 ,36  £  0 ,4 3 II P <  0 ,001
As a n te s  de l a  a m in o f i l in a  
3 : despues de l a  "
Los r e s u l ta d o s  de l a  c o r r e la c io n  d e l  Tm^^^go l a  in y e c c io n  de Amino-
f i l i n a  con e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  y  con e l  C lo s  hemos ex p u es to  enosm
l a s  t a b la s  I I —C y  I I I —C re s p e c tiv a m e n te , Los r e s u l ta d o s  d ed u c id o s  de 
e l l o s  son s im i la r e s  a  lo s  c i ta d o s  a n t e r i ormen te .  (F ig u ra s  R—17 y R—3)
TABLA I I  C
EFECTO DE LA AMINOFILINA SOBRE EL Tm^g^^ /  CIn
GRUPOS A B
■' ' ' .........— ..... ■■■"— ------
PROBABILIDAD
NOKvIALES 3 ,40  ±  1 ,2 4 1 ,1 5  ±  0 ,9 4 0 ,0 2 >  P > 0 ,0 1
I-A
j
6 ,5 2  ±  1 ,06 II 2 ,4 0  ±  1 ,1 2 II P < 0 ,001
I-B 10 ,32  ±  3 ,63 II 3 ,78  £  1 ,8 0 II P <  0 ,0 0 1
II -A 1 5 ,9 4  ±  4 ,69 II 4 ,15  £  2 ,1 7 II P <  0,001
As A ntes de l a  A m in o filin a  
Bs D espues de l a  *'
La a d m in is tr a c io n  de a m in o f i l in a  so  acompano de un aumento m oderado d e l 
agua l ig a d a  a l  Na, como puede o b s e rv a rs e  en l a  T ab la  VI C, m ayor en lo s
c i r r o t i c o s  que en  l o s  norm ales ( t a b l a  VI C y  F ig u ra  R-6)
TABLA I I I  C
EPECTOS DE LA AMINOPILINA SOBRE EL T° H 2c/^osm '^^^
GRUPOS A B PROBABILIBiU)
NORMALES 14 ,1  ±  2 ,0 6 lo 3 j 3 ± 2 , 4 6 ^  P <  0 ,0 0 1
I-A 23 ± 5 , 7 n 7 ,3  i  2 ,9 4  ^  P < 0 ,0 0 1
I-B 28 £  5 ,8 II 7 ,2  4 8 ,1 0  ^  P <  0 ,0 0 1
II -A 38 £  7 ,2 II 8 ,8  4  3 ,3  ^  P <  0 ,001
TABLA VI C
EFECTOS DE LA AMINOPILINA SOBRE EL C 2 Na ( l , 73 m s u p .c o r p .)
GRUPOS A B PROBABILIDAD
NORMALES 4, 3 -£  1 ,33 m l/m t 9 ,6 9  £  2 ,6  m l/m t P >  0 ,0 5  .
I-A 14 ± 2 , 3 II 2 0 ,4 0  £  7 ,9  m l/m t 0 ,2 > P > 0 ,1
1 I-B 10, 4 £  5 ,01 II 1 6 ,9 0  £  7 ,8 6  " 0 ,0 2 > P > 0 ,0 1
j I I -A 8 ,5  £  4 ,8 6 II 1 6 ,3  £ 1 1 , 0 6 "  P < 0 ,0 1
B) REPERCUSION SOBRE EL FLUJO PLASMATICO RENAL (TABLA XIV C y F ig .R -1 3 )
Muy l la m a tiv o s  fu e ro n  lo s  e f e c to s  so b re  e l  f l u j o  p la sm a tic o  r e n a l ,  ya  
que en muchos c a so s  se  d u p lic o  y  a v e c e s  t r i p l i c o  con r e s p e c to  a  l a  t a s a  
e n c o n tra d a  en e l  p e rio d o  b a s a i .
TABLA XIV C
EFECTOS DE LA ÆINOFILINA SOBRE EL C^^^ ( l ,7 3  s u p .c o r p .)
GRUPOS A B
NORMALES 566 £  30 m l/m t 890 £ 47 m l/m t
I-A 771 £  62 " 1024 £ 87 II
I-B 478 £  63 " 935 £ 61 H
II -A 437 £  26 " 784 £ 34 II
Los prom edios lo g ra d o s  t r a s  l a  a d m in is tr a c io n  de l a  A m in o filin a  en lo s  
c i r r o t i c o s  su p erô  l a s  ta s a s  mas a l t a s  c o n s id e ra d a s  como no rm ales, y  en
15 4 .-
n ingun  caso  e l  f l u  jo  p la sm a tic o  r e n a l  p e m a n e c io  p e r  d eb a jo  de lo  
norm al.
C) EFECTO SOBBE LA TASA PE PILTEACION GLOMETOJLAE (TABLA XVI C .Y F ig .B -1 2 ) 
En f i l t r a d o  g lo m e ru la r , aunque aum ento, lo  h iz o  en g rad o  minimo, s i n  
que en n ingun  caso  l a  d i f e r e n c ia  de lo s  prom edios tu v ie r a  s ig n i f io a o io n  
e s t a d i s t i c a  (P *:> 0 ,0 5  ) .
TABLA XVI
EFECTO BE LA AMINOPILINA SOBBE EL PILTRABO GLOMEHJLAB
GRUPOS A B PROBABILIBAB
NORMALES 110 m l/m t 120 m l/m t 0 , 3 ^  P ^ 0 ,2
I-A 113 ” 121 " 0 ,6  ^  P > 0 , 5
I-B 90 " 99 p >  0 ,0 5
■ II -A 7 6 ,5  ” 86 " p >  0 ,0 5
P o r e s ta s  ra z o n e s , aumento m arcado d e l  C y  l i g e r o  d e l  l a  f r a c -
c io n  d e , f i l t r a c i o n  se  re d u jo  en  to d o s lo s  g ru p o s h a s ta  v a lo r e s  de 0 ,1 3 , 
0 ,1 1 , 0 ,1 0  y  0 ,1 0  (g iu p o s : n o rm a l,I-A ; I —B* y  I I —A re s p e c tiv a m e n te ) , lo  
que haco p e n sa r  que on e se  tiem po ban  d ism in u id o  l a s  r e  s i s  to n e  ia s  v a s  ou— 
l a r e s  p o s tg lo ra e ru la re s .  ( F ig u ra  R -I4 )
B) EFECTO SOBRE EL COCIENTE OSMOLAR ORDTA/PL i^SMA (Ti\BLA XVIII C y  P .R -15) 
Como e ra  de e s p e ra r  hab iendo  v i s  to  l a  e v o lu c io n  d e l  ^1 c o c ie n -
t e  o/p  osm olar se  re d u jo  h a s ta  ta s a s  c o rc a n a s  a  l a  u n id a d , es d e c i r  l a  
o r in a  s e  h iz o  i s o to n ic a  t r a s  a n u la r s e  e l  mocanismo c o n c e n tra d o r  de l a  o r i -  
na , p o r  su in te rv e n c io n  so b re  e l  s is te m a  v a s c u la r .
TABLA X V III C 
EFECTO BE LA AMINOFILINA SOBRE EL O/P OSMOLAR
GRUPOS A B PROBABILIBAB
NORMALES 1 ,1 6  ±  0 ,0 3 1 ,0 4  £  0 ,0 3 0 ,0 5  >  P > 0 ,0 2
I-A 1 ,3 5  ±  0 ,0 8 1 ,0 7  £  0 ,0 2 0 ,0 2  P > 0 ,0 1
I-B 1 ,3 9  £  0 ,1 1 1 ,0 1  £  0 ,2 4 P <  0 ,0 5
II -A 1 ,5 5  £ 0 , 1 8 1 ,0 9  £  0 ,0 3 P <  0 ,0 5
E) EFECTO SOBRE EL FLU JO SANGUINEO MEBULAR (TABLA XIX C y F ig .  R - I6 )
P o r u l t im o ,y  en e s t r e c h a  r e l a c io n  con lo  a n t e r i o r ,  e l  f l u j o  s a n g u i-  
neo m odu lar a sc e n d io  de raanera muy s i g n i f i c a t i v e ,  t a n to  en  lo s  norm ales 
como en  lo s  c i r r o t i c o s ,  perm anecienco  en e s to s  u l t ir a o s  d u ra n te  e l  e sc a so  
tiem po que d u r6 e l  e f e c to  d e l farm aco , d e n tro  de lo s  l i m i t e s  de l a  noima- 
























































EPBCTO DE LA AMINOPILINA SOBBE EL PLUJO SANGUINEO MEDULAB
GRUPOS A B PROBABILIDAD
NORMALES 218 ±  15 , 9 ^ l / g r / m t ^45 ^ l / g r / m t P < 0 ,0 1
I-A 190 i  1 6 ,7  " 238 " P < 0 ,0 0 1
I-B 182 £  1 7 ,8  " 230 " P <  0 ,0 0 1
II -A 167 £ 1 8 , 6  '* 231 " P <  0 ,001
A: a n te s  de l a  a d m in is tra c io n  de  l a  A m in o filin a  
B : t r a s  l a  ” ” ” "
2
B efe r id o  a  1 ,7 3  m de s u p e r f i c i e  c o r p o r a l .
BESUMEN DE LA PRUEBA DE LA AMINOFILINA
E s ta  p ru eb a  p a re c e  co n firm arn o s  que e l  aumento d e l  Tm 
y  d e l  o /p  osm olar, en co n trad o  en lo s  c i r r o t i c o s ,  aun cuando no te n g an  
r e te n c iô n  h id r i c a ,  se  debe a  un  t r a s to m o  v a s c u la r  i n t r a r e n a l  que con- 
d ic io n a  un f l u j o  san g u in eo  m odular ex cesiv am en te  l e n to ,  lo  que f a c i l i -  
tando  l a  r e te n c iô n  de s u s ta n c ia s  o sm o ac tiv as  en l a  môdula r e n a l  aumen­
t a  l a  cap ac id ad  co n cen tra d o ra  d e l  r in o n . E s ta  d ro g a  p a re c e  que t r a s  
d is m in u ir  l a s  r o s i s t e n c i a s  v a s c u la r e s  r e n a lo s ,  p r in c ip a lm e n te  la s  
p o s tg lu m e ru la ro s , aum enta e l  f l u j o  san g u in eo  ro n a l  t o t a l ,  y  con e l  
tam bien  e l  f l u j o  m odular, que r e a l i z a  una l im p ie z a  m odular de  to d a s  
l a s  s u b s ta n c ia s  o sm o ac tiv as  acum uladas en su  i n t e r i o r ,  y  p o r  e l l o  
d ism in u y e , aun que b ravem ente , e s t e  a scen so  de l a  a c t iv id a d  h ip e rc o n -  
o e n tra d o ra  de e s te s  r in o n e s .  (F ig u ra  E - l8 ) .
A P A R T A D O  Q U I N T O
N O C I O N E S  S O B R E  A N A T O M I A  Y P I S I O L O G I A
B E L
A P A R A T O  C O N C E N T R A D O R  D E  O R I N A
i p o . -
A ntes de com entar lo s  r e s u l ta d o s  a n te r io rm e n te  ex p u es to s  y  b u s -  
c a r  una  in t e r p r e t a c i o n  adecuada p a ra  lo s  mismos hemos c re id o  im - 
p r e s c in d ib le  r e a l i z a r  una am p lia  r e v i s io n ,  nunca e x c e s iv a , que -  
nos s i r v a  p a ra  a c t u a l i z a r  n u e s tro s  co n o cim ien to s  so b re  e l  com ply 
jo  mecanismo que conduce a  l a  c o n c e n tra c io n  u r i n a r i a ,  u n ic a  mane 
r a ,  a n u e s tro  e n te n d e r , de lo g r a r  u n a " e x p lic a c io n , s i  no c o r r e c -  
t a ,  s i  a l  raenos a c tu a l ,  P a ra  e l l o  comenzamos p o r  e l  e s tu d io  de — 
l a  c i r c u la c io n  r e n a l  que t a n ta  t r a n s c e n d e n c ia  t i e n e  en  l a  g e n e s is  
de l a  i n s u f i c i e n c i a  r e n a l  d e l  c i r r o t i c o ,  a s i  como en e l  s is te m a  
c o n c e n tra d o r . En e s te  p rim e r a p a r ta d o , ju n to  con lo s  d e t a l l e s  ana 
to m ico s , e stud iam os lo s  m écanism es a u to re g u la d o re s  y  su  s i g n i f i e ^  
c io n  fu n c io n a l .  En e l  segundo a p a r ta d o  rev isam o s l a  anatom ia  y  — 
fu n c io n  d e l s is te m a  tu b u la r  de l a  n e fro n a  com proraetida de a lg u n a  
m anera en e l  p ro ceso  c o n c e n tra d o r .
C irc u la c io n  r e n a l
La a r t e r i a  r e n a l  da  o r ig e n  a v a r i a s  ram as, cada una  de l a s  c u a le s  
se  d iv id e  a  su vez  en o t r a s  que desde  l a  zona h i l i a l  se  d i r i g e n  h a c ia  
l a  c o r te z a  e n tr e  l a s  p ira m id e s  r e n a le s ,  A e s ta s  a r t e r i a s  s e  l a s  conoce 
como a r t e r i a s  i n t e r l o b a l e s * Cuando a lc a n z a n  l a  b ase  de l a s  p ira m id e s  
toman un. t r a y e c to  p a r a le lo  a  l a  s u p e r f i c i e  convexa d e l  r in o n , en form a 
de a rc o s ,  p o r  lo  que se  l a s  denomina a r t e r i a s  a rc ifo rm e s . De e s ta s  p a r -  
te n  o t r a s  p e rp e n d ic u la re s  a  l a  s u p e r f i c i e ,  co n o c id as  como a r t e r i a s  i n -  
t e r l o b u l a r e s .
A d iv e r s e s  n iv e le s  de su t r a y e c to  l a s  a r t e r i a s  in te r lo b u la r e s  o r i -  
g in a n  pequenas ramas l a t é r a l e s  que t r a s  su  r a m if ic a c iô n  form an e l  o v i l l o  
g lo m e ru la r . E s ta s  son pues l a s  a r t e r i a s  g lo m e ru la re s  a f e r e n t e s .
A) DIFEKENCIAS ENTRE CIRCULACION CORTICAL Y MEDULAR
Desde lo s  e s tu d io s  de TRUETA y  c o l ,  (321 ,323 ) sabemos que bay 
g ran d es  d i f e r e n c ia s  e n t r e  l a  d i s t r i b u c iô n  v a s c u la r  en l a s  n e fro n a s  c o r t i ­
c a le s  y  en l a s  y u s tame d u la r e s .  E s ta s  d i f e r e n c ia s  an a tô m ica s , que tam b ién  
se  h a l la n  en e l  com ponente t u b u la r  do l a  n e fro n a , l a s  volvem os a en co n - 
t r a r  en  e s t e  lu g a r ,  en e l  tram p v a s c u la r ,  y  l a s  encon trarem os en o t r o s  
lu g a r e s ,  a u to r r e g u la c iô n ,  e t c , , lo  que en  p r in c ip io  debe h a c e r  su p o n er 
que ambas n e fro n a s  t i e n e n  una s i g n i f i c a c iô n  fu n c io n a l  to ta lm e n te  d i f e r e n -  
t e ,
iARTERIAS A M M T E S  GLOMERULARES
Ya l a  a r t e r i a  a f e r e n te  de lo s  g lo m eru lo s  c o r t i c a l e s ,  que en  oca— 
s iô n  se  d ire g e  a  dos o v a r io s  g lo m eru lo s  a l  mismo tiem po , es mas la r g a  y  
unas dos v o ces  mas ancha que l a  e f e r e n t e ,  P o r e l  c o n t r a r io  l a  a f e r e n t e  de 
l a s  y u x tam ed u la res , que en  t o t a l  no suponen mas d e l  15^ de to d o s  lo s  g lo — 
m é ru lo s , t i e n e  un c a l i b r e  ig u a l  o mayor que e l  de l a  a r t e r i a  e f e r e n t e .
APARATO YUXTAGLOMERULAR
E s ta  c o n s t i tu id o  p o r una p o rc io n  tu b u la r ,  p e r te n e ç ie n te  a l  f i ­
n a l d e l a sa  de H enle y  comienzo d e l  tu b o  co n to rn ead o  d i s t a l ,  que s e  a p r o -  
xima a l  h i l i o  g lo m e ru la r . En e s t e  lu g a r  l a s  c e lu la s  tu b u la r e s  son mas d e l— 
g adas y  con lo s  n u c leo s  mas proxim os unos a  o t r o s .  A e s t a  zona se  l a  cono— 
ce  con l a  denom inacion de m acula d e n sa . La p o rc iô n  v a s c u la r  de e s t e  a p a -  
r a to  e s t a  form ado p o r o t r a s  c e lu la s  que c o n tie n e n  unos g ra n u le s ,  s i tu a d o s  
en e l  p o lo  v a s c u la r  de l a  misma. Se c o n s id é ra  que e s to s  g ra n u le s  se  d e sa — 
r r o l l a n  en e l  a p a ra to  de G o lg i, p o r  acumulo de unos p ro c u rs o re s ,  y  que con­
t i e n e n  r e n in a ,  como ha podido  d e m o stra r  COOK p o r m ic ro d is e c c iô n  (6 0 ) , Las 
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i O J . *  —
t a l  m anera que es p o s ib le  su  d e sc a rg a  en e s t a  u l t im a ,  y  p o r  e l l o  que 
en e l  t r a y e c to  p o s tg lo m e ru la r  a p a re z c a n  su s  o fe c to s  v a s c u la r e s .
Ambos t ip o s  de c e lu l a s ,  l a s  tu b u la r e s  de l a  m acula den sa  y  l a s  
de l a  a r t e r i a  a f e r e n te ,  e s tâ n  en c o n ta c te  in t im e , l o  que hace su p o n er que 
ambos t ie n e n  un p a p e l fu n c io n a l comun, p r in c ip a lm e n te  re la c io n a d o  con e l  
s is te m a  de " feed b ack ” que c o o rd in a  l a  fu n c io n  g lo m e ru la r  con l a  tu b u la r*
VAUDER ( 336) o b servo  que cuando se  in h ib ia  l a  ro a b s o rc io n  p ro ­
xim al de Na, ad m in is tra n d o  d iu r é t  ic o s  m e rc u r ia le s  o provocando una d iu r e ­
s i s  o sm ô tica , se  p re v e n ia  e l  aumento de r e n in a  en  l a  vena r e n a l ,  que se
o b tie n e  cuando s e  l i g a  l a  a o r t a ,  p o r  encim a do l a  s a l i d a  de l a s  a r t e r i a s
r e n a le s ,  o t r a s  l a  in fu s io n  de c a t eco lam in as  o p o r  e s tim u la c io n  de lo s  
n o rv io s  r e n a le s .  . E s te  h ace  su p o n er que lo s  cam bios de c o n c e n tra —
c io n  de Na en e l  f l u i d e  tu b u la r  d i s t a l  re p e rc u te n  so b re  l a  s e c re c io n  de 
r e n in a ,  q u iz â s  a t  ra v e s  de l a  m acula d en sa . En e s t e  s e n tid o  THURAU y 
SCHNERMANN (313) omploando té c n ic a s  de m ic ro p u n c io n  d e l tu b u lo  p ro x im al, 
y p e r fu s io n  d e l  mismo, con f l u i d e s  r i  ces  en  Na (m ayor de 75 m E q /l) , p u - 
d ie ro n  o b s e rv e r  un  oese  de l a  f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r .  E s te  e f e c to  so lo  se  
lo g ra  con e l  io n  Na, y  no es  depend le n te  de l a  o sm o la rid a d . Segun e s te
p a re c e  que de e s t a  manera l a  n e fro n a  a j u s t a  e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  y  l a
c a rg a  tu b u la r  de Na, a s i  como tam bién  l a  re a b s o rc io n  de e s te  io n .
BRITTON ( 3^) (F ig u ra  F—l )  ha lan zad o  ro c ie n te m e n te  una h ip ô -
t e s i s  que t r a t a  de e x p l i c a r  l a s  c o r r e la c io n e s  e n tr e  m acula densa  s e c re — 
c io n  de re n in a  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  y  re a b s o rc io n  de Na, E s te  a u t o r  supo— 
ne que l a  r e n in a  se  form a co n stan te m en te  en l a s  c e lu la s  y u x ta g lo m e iu la — 
r e s ,  pero  se  puede l i b e r a r  en su c ito p la sm a  o acu m ularse  en form a de g ranu ­
le s  dopendiendo de l a  c o n c e n tra c iô n  de Na, E s te  io n  se  c o n s id é ra  que ju e — 
ga un pap o l muy im p o rta n te  en lo s  p ro c e so s  de t r a n s p o r t e  de s u b s ta n c ia s  a 
t  ra v e s  de l a s  membranas, no s o lo  a  e s t e  n iv e l  s in o  tam b ién  en o t r o s  lu g a — 
r e s ,  p o r ejerap lo  en e l  i n t e s t i n e  p a ra  l a  r e a b s o rc io n  a c t iv a  de g lu p o sa  o
am in o âc id o s . Su p re s e n c ia  fa v o re c e  e l  paso  de r e n in a  a l  c ito p la sm a , su au—
s e n c ia  e l  acumulo en form a de g ra n u le s  que pueden s o l t a r  su c a rg a  en l a  
a r t e r i a  e f e r e n t e .
En p re s e n c ia  de Na, l a  re n in a  p a sa  a l  c ito p la sm a  c e l u l a r  y 
a c tu a  so b re  l a  s u p e r f i c i e  lu m in a l de l a  a r t e r i a  a f e r e n t e  en  donde 
obrando so b re  e l  a n g io te n s in o g e n o  p la sm a tic o , y  en p re s e n c ia  de c o n v e r ta -  
s a , fa v o re c e  l a  fo rraac io n  lo c a l  de  a n g io te n s in a  I I ,  y  con e l l o  e l  v a so e s— 
pasmo p re g lo m e ru la r  y  cese  o re d u c c io n  de l a  f i l t r a c i o n .  A si se  puede ex­
p l i c a r  e l  h a l la s g o  de THURAU y  SCHNERMANN c i ta d o  mas a r r i b a  (3 1 3 ) . En 
e l  caso  c o n t r a r io ,  en a u se n c ia  de Na en l a  c é l u l a  y u x ta g lo m e ru la r , e l  mé­
canism e de t r a n s p o r te  dependie n t e  d e l  Na, queda in h ib id o ,  p o r lo  que e l
%FI GURA F - 2 . - B A R R E R A  E P I T E L I A L  A NIVEL DE LA SALI DA 
DE LA A F E R E N T E  YUXT AM E DUL AR D E S D E  
L A  RADI ATA EN LA RATA.  ( de  ADEBAHR 1 )
m
é
FIGURA F - 3 . - B A R R E R A  E P I T E L I A L  EN F O R M A  DE VALVULA 
EN LA A R T E R I A  A F E R E N T E  YUXTAMEDULAR 
D E S D E  LA RADIATA EN UNA R AT A .  ( de  A D E ­
BAHR )
J .O  j  # —
e l  paso  de re n in a  a l  c ito p la sm a  se  d e t ie n e ,  y  se  acum ula en l a s  c e lu ­
l a s  en  form a de g r a n u le s ,  THURAU c i t o  como e l  d escen so  de Na en  l a  ma­
c u la  d ensa  se  s e g u ia  de un aumento de l a s  g ra n u la c io n e s  en l a s  c e lu l a s  
y u x ta g lo m e ru la re s  a l  mismo tiem po quo un d escenso  de l a  re n in a  en l a  
a r t e r i o l a  a f e r e n te  con aumento de l a  f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r  (305) ,
Segun e s to ,  l a  c o n c e n tra c io n  do Na on l a  c é lu l a  y u x ta g lo m e ru la r  
puede r e g u la r  e l  f l u j o  g lo m e ru la r , d e sc e n d ie n d o le  cuando su c o n c e n tra ­
c io n  aum enta, y  aum entandole  on e l  caso  c o n t r a r io .
La c o n c e n tra c io n  do Na en  e s t a s  c e lu l a s  e s  f i e l  r e f i e jo  de l a  e x i s ­
t e n t  e en  e l  c ito p la sm a  de l a s  c é lu l a s  de l a  m acula d e n sa , y en  l a  lu z  
tu b u la r  a su n iv e l .  En f a v o r  de e l l o  h a b la  l a  in tim a  v e c in d a d  e n t r e  am*- 
bas c é lu l a s  y  l a  f a l t a  de m ^ b ra n a  b a s a i  e n t r e  a l l a s .
Cuando la ; r e n in a  no p a sa  a l  c ito p la sm a , p o r d escen so  de l a  concen­
t r a c io n  de Na en l a  lu z  tu b u la r ,  y  se  acum ula en  form a de g ra n u lo s ,  e s ­
to s  l i b e r a n  su c o n ten id o  en l a  a r t e r i a  e f e r e n t e ,  en  donde, t r è s  l a  form a— 
c io n  de a n g io te n s in a ,  e je r c e  su a c c io n  v a s o p re s o ra , e n le n te c ie n d o  e l  f l u — 
jo  ;sanguineo  p o r  e s to s  segm entos. Su paso  a l a  c i r c u la c io n  s i s te m a t ic a  
aum enta l a  s e c re c io n  a d re n a l  de a ld o s te rp n a ,  que secu n d a ria raen te  m e jo ra  
l a  re a b s o rc io n  de Na en e l  tu b u lo  d i s t a l ,  y  e l  aumento de l a s  r e s i s t o n — 
c ia s  p o r i f e r i c a s ,  e l  f l u j o  g lo m e ru la r  y  con e l l o  l a  c a rg a  de Na f i l t r a ­
d e , y  do e s t a  m anera tam bién  l a  c o n c e n tra c io n  de Na en l a  m acula d e n sa . 
E s te  u ltim o  e fe c to  v u e lv e  a m e jo ra r  e l  paso  de re n in a  a l  c ito p la sm a  y  a r ­
t e r i o l a  a f e r e n t e ,  con d escen so  de su l i b e r a c i ô n  d e l  e f e r e n t e ,  lo  que d e s— 
c ie n d e  nuevam ente e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r .
Do e s t a  m anera e l  a p a ra to  y u x ta g lo m e ru la r  in te r v ie n e  en l a  r é g u la — 
c io n  d e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r , de l a s  r o s i s t e n c i a s  r e n a le s  p o s tg lo m e ru la — 
r e s ,  y  de l a  re a b s o rc io n  de Na p o r  e l  tu b u lo  r e n a l ,
PEART ( 234) ,  BROW y  c o l  (39) ban podido  d e m o stra r  que e l  co n ten id o  
de re n in a  de l a s  c é lu la s  y u x ta g lo m e ru la re s  de l a s  n e fro n a s  y u x ta rao d u la- 
r e s  e s  muy i n f e r i o r  a l  de l a s  c o r t i c a l e s .  E s te  hecho p ro bab lem ente  t i e n e  
a lg u n a  s ig n i f i c a c iô n  en e l  mecanismo de a u to r r e g u la c iô n  de l a  hem odinâ- 
m ica i n t r a r r e n a l ,  como tendrem os o c a s io n  de a n a l i z a r  p o s te r io rm e n te *
VALVULA ARTERIAS AFEREIfTES Y SHUNT 
Los t r a b a jo s  de TRUETA y  c o l , , p o r  lo s  que l l e g a r o n  a l a  id e a  de 
que e x i s t i a n  dos c i r c u la c io n e s  san g u in e a s  i n t r a r r e n a l e s  fu o ro n  r e a l i z a -  
dos en  c o n e jo s , en  donde p o r  o s tim u lo s  n e rv io s o s  lo g ra b a n  d e s v ia r  l a  c i r ­
c u la c io n  desde l a  c o r te z a  h a c ia  l a  m édula, e l l o  fu é  confirm ado  p o r  o t r o s  
a u to re s  en lo s  mismos a n im a le s , p e ro  lo s  i n t e n t os de re p ro d u c ir lo  en  l a  
r a t a  f r a c a s a r o n  com pletam ente . (HoRPKBB; MEESSEN 5 ROLLHaUSER, VOGELL). 
Dado e l  d i f e r e n te  com portam iento  de l a  c i r c u la c io n  i n t r a r r e n a l  segun  
l a  e s p e c ie  an im al a e  buscô a lg u n a  e s t r u c tu r a  ana to m ica  que p u d ie ra  ju s —
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t i f i c a r  e s t e  h echo , ADEBAHR ( l )  e n co n tro  que e l  r in o n  de l a  r a t a  p ré se n ­
t a ,  a  n iv e l  d e l  pun to  de p a r t i d a  de l a  a r t#  a f e r e n t e ,  de lo s  gom erulos 
y u x tam ed u la re s , unas c e lu la s  de a sp e c to  m u scu la r  y  e p i t e l i o i d e ,  que pue­
den c o n s id e ra r s e  como una b a r r e r a  de f l u j o  san g u in eo , (P ig s . P -2  y  P - 3 ) .  
PICARD y  CHAMBERT (238) e n c o n tra ro n  un d i s p o s i t iv e  sem ejan te  en  e l  r in o n  
de g a to ,  p e r ro  y  r a t a ,  P or e l  c o n t r a r io  en e l  co n e jo  fu e ro n  in c a p a c e s  de 
v e r  a lg u n a  e s t r u c tu r a  que p u d ie ra  i n t e r p r e t a r s e  como una b a r r e r a  a l  f l u ­
jo  p o r l a s  a r t ,  a f e r e n te s  y u x tam ed u la res .
E s ta  e s t r u c tu r a  puede e x p l i c a r  quo m ie n tr a s  a lg u n o s a n im a les  
pueden d e s v ia r  l a  c i r c u la c io n  desde  l a  c o r te z a  h a c ia  l a  m édula, cuando 
p o r  e s tim u lo  n e rv io s o  o hum oral, se  p rovoca  una c o n tra c c io n  de l a  re d  
c o r t i c a l ,  o t r a s  e sp o c io s , p o r p o s e e r  e s ta s  b a r r e r a s  e p i t e l io d e s  en  l a  en— 
t r a d a  en lo s  y u x tam ed u lares  e s te n  in c a p a c ita d o s  p a ra  d e s v ia r  e l  f l u j o  san ­
g u in eo  desd e  l a  c o r te z a  h a ç ia  l a  m édula. Al p r im e r grupo p e r te n e c ia  e l  
c o n e jo , a l  segundo l a  r a t a ,  p e r ro  y  g a to .
Es p o s ib le  que e l  r in o n  d e l  hombre, en e s t e  a sp o c to  a l  menos, se
com porte como e l  d e l c o n e jo , pues h a s ta  ah o ra  no se  ha demostra d o  en  é l ,  
que en e l  pun to  de p a r t id a  de l a s  a r t ,  a f e r e n te s  y u x ta m e d u la res , e x i s t a  
b a r r e r a  a lg u n a  que im pida l a  d e s v ia c io n  de l a  c i r c u la c io n  c o r t i c a l  a  l a  
m ed u la r, P o r e l  c o n t r a r io ,  re c ie n te ra e n te  SIEGELMAN y GOLDMAN (276) han  
demostra d o  ra d io g ra f ic a m e n te , en  e l  hombre, e s t e  hecho que h a s ta  a h o ra  l e  
h a b ia  s id o  negado. En e f e c to ,  e s to s  a u to re s  han v i s t o  como t r a s  l a  embo— 
l i a  r e n a l  se  p roduce  una is q u w iia  c o r t i c a l ,  m ie n tra s  que se  m an tien e  
l a  m ed u la r. Es d e c i r  en e s t a  zona e x i s t e  menor r e s i s t e n c i a  v a s c u la r ,  p o r
donde se  d e s v ia r i a  l a  san g re  que no pudo p a s a r  p o r  l a  c o r te z a ,
LJÜNCQVIST (194) d e s c r ib e  en e l  hombre unos d i s p o s i t i v o s ,  en  
form a de e s f i n t e r e s  m u scu lares  s i tu a d o s  en  l a s  a r t e r i a  i n t e r lo b u la r e s  a 
n iv e l  d e l  pun to  de p a r t id a  de lo s  g lo m eru lo s  c o r t i c a l e s ,  que re sp o n d en  a 
lo s  e s tim u lo s  d e l  s im p â tic o  y  a d re n é rg ic o s  (tam b ién  a  l a  a n g io te n s in a ) ,  
y  que p o d r ia n  c a u s a r  l a  isq u era ia  c o r t i c a l ,
O tro  a sp e c to  in t e r e s a n t e  de l a  hem odinâm ica ro n a l l a  han a p o r -  
tad o  e l  grupo sueco  de GRANBERG, LAG ERG REN y LJUÎ3GQVIST ( l 2 l )  cuando d e -  
mues t  ra n  con m ic ro a n g io g ra f ia s  que l a  s an g re  puede p a s a r  d ire c ta m e n te  de 
l a  a r t e r i a  a f e r e n t e  a  l a  e f e r e n te  y u x tam ed u la r , a  t r a v é e  de un sh u n t 
g lo m e ru la r , que p r iv a  a e s to s  de su f l u j o  c a p i l a r .  E s te  d a to  puede t é ­
n o r  g ra n  s ig n i f ic a d o  fu n c io n a l .  P o r e s t a  an as to m o sis  puede d e s a p a re c e r  
e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  y u x tam ed u lar con lo  que q u e d a r ia  to ta lm e n te  a n u la — 
da l a  p o s ib i l id a d  de fo n n a rse  una zona h ip e ro sm o tic a  en l a  m édula r e n a l ,  
y  con e l l o  de c o n o o n tra r  l a  o r in a ,  P o r o t r a  p a r t e  aum enta e l  paso  de l a
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FIGURA F-6.- D I V E R S O S  TIPOS D E  S H U N T  A R T E R I O V E N O -  
S O S  I N T R A R E N A L E S  ( de A L L E N  ^  )
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( de G R A N B E R G  y col. 121 )
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san g re  y  su  v e lo c id a d  a t  ra v e s  de l a  v a s  a  r e c t a ,  lo  que, como mas ta r d e  
verem os, e s  cau sa  de una lav ad o  m ed u la r, e x tray en d o  su s  io n e s  o sm o a c ti-  
v o s . E s ta s  a n as to m o sis  dem ostradas tam b ién  p o r  ZLABEK ( 264) y son  r a r a s  
en e l  r in o n  norm al, en  cambio aum entan a m edida que lo  hace l a  edad  d e l  
in d iv id u o  e s tu d ia d o , p ro b ab lem en te  p o r  h i a l i n i z a c iô n  de su s  g lo m e ru lo s .
En l a s  edades avanzadas puede demost r a r s e  m ic ro a n g io g ra fic a m en te  ( l 2 l )  
g ra n  c a n t id a d  de a r t e r i a s  a f e r e n te s  a g lo m e ru la re s  (P ig . P-4)> hecho que 
e x p l i c a r i a  l a  p ro g re s iv a  p é rd id a  de l a  c ap a c id ad  de c o n c e n tra c io n  de l a  
o r in a  que se  in s ta u r a  en e l  hombre con l a  edad . P u nciona lm en te  se  ha a r -  
g ü ido  que en c i e r t a s  c i r c u n s ta n c ia s  e s p e c ia le s  de h ip o v o lem ia , sh o ck , f i e -  
b ro  o t r a s  l a  a d m in is tra c io n  de farraacos v a s o e c tiv o s  como e l  n i t r i to  de 
am ilo  o l a  a p r e s o l in a ,  c i r c u n s ta n c ia s  en  l a s  que, a  l a  vez  que d ism inuye 
l a  f r a c e io n  de f i l t r a c i o n ,  e l  f l u j o  r e n a l  aum enta o no d e sc ie n d e  p ro p o r— 
c io n a lm o n to , p e ro  e s to s  sh u n t p re g lo m e ru la re s  se  a b r i r i a n  y  a u m e n ta ria  e l  
f l u j o  m ed u la r descend iondo  l a  cap ac id ad  p a ra  c o n c e n tr a r  l a  o rin a *
Como se  ha v i s t o  h a s ta  a h o ra , y a  en  l a  a r t e r i a  a f e r e n t e  glom e­
r u l a r  s e  pueden o b s e rv a r  a lg u n as  d i f e r e n c ia s  m o rfo lo g ic a s  segun  que e l  
g lo m éru lo  se a  c o r t i c a l  o m edu lar. E s ta s  d i f e r e n c ia s  se  a c e n tu a n  en l a  
a r t .  e f e r e n t e .
ARTERIOLAS EPEPÆI3TES
La a r t e r i o l a  e f e r e n te  de lo s  g lo m eru lo s  c o r t i c a l e s  form a una 
e sp e sa  re d  c a p i l a r  a l r e d e d o r  de lo s  tu b o s  co n to rn ead o s  de l a s  n e fro n a s  c o r­
t i c a l e s .  De e s t a  re d  c a p i l a r  p e r i t u b u l a r  su ig e n  v é n u la s  que co n flu y en d o  con 
lo s  e s t r o l l a d o s  p ro c e d e n te s  de l a  s u p e r f i c i e  c o r t i c a l  d ren an  en l a s  i n t e r ­
lo b u la r e s  y  e s ta s  en  l a s  a rc u a d a s , s ig u ie n d o  un  p a tro n  s im i l a r  a l  de l a s  
a r t e r i a s  i n t r a r r e n a l e s  (P ig u ra  P-5  y  P -6 ) •
Las a r t e r i o l a s  e f e r e n te s  de lo s  g lo m eru lo s  y u x tam ed u la res  s e  d i s -  
t r ib u y o n  p o r  dos t e r r i t o r i o s  p r in c ip a l e s .  Unas ramas c o r t a s ,  en  numéro a p ro - 
ximado de 'fOOQ se  d i r i g e n  h a c ia  e l  parenquim a y u x tam ed u la r , en  donde form an 
una f i n a  re d  p e r i t u b u l a r  (zona in te r n a  de l a  médula e x te rn a  en  donde se  
l o c a l i s a  e l  segm ente g ru e so  d e l  a sa  do H en le . En l a  e x te rn a  de l a  m édula 
e x te m a  s e  l o c a l i z a n  lo s  co n to rn ead o s  p ro x im a le s  (244) > de donde p a r t  en 
v é n u la s  r e n a le s .  Las ramas e f e r e n te s  l a r g a s ,  en  mayor num éro,que l a s  an— 
t e r i o r e s ,  h a s ta  17OOOO, d e sc ie n d en  p a r a le l a s  h a c ia  l a  m édula, c o n s t i t u -  
yendo l a s  v a sa  r e c t a  d e sc e n d e n te , do lo s  que a una p ro fu n d id ad  mayor o me­
n e r  cam bian de s e n tid o  y  se  hacen  a sc e n d e n tes y  p a r a l e l a s  a l  tram e a n te ­
r i o r  h a s ta  desem bocar en l a s  v en as  a re u a t as  ( f ig u r a  P -6 , P -7 ; y  P -8 ) .
FIGURA F-7.- G L O M E R U L O  Y U X T A M E D U L A R  ( de G R A N B E R G  
y col. 121 )
FIGURA F - 8 . - Z O N A  Y U X T A M E D U L A R . G L O M E R U L O S  E 
INICIO D E  L O S  V A S A  R E C T A . (de G R A N B E R G
y  c o l . 121 )
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VASA RECTA
E s te  s is te m a  d e l v a sa  r e c t a  t i e n e  g ra n  t r a s c e n d e n c ia  fu n c io n a l ,  pues 
c o n s t i tu y e  una do l a s  p ie z a s  c la v e s  d e l  a p a ra to  c o n c e n tra d o r  d e l r in o n  
y  p o r  e l l o  de g ra n  im p o r ta n c ia  p a ra  e s t a  t e s i s ;  e s t e  e s  e l  m otive  p o r  e l  
que creem os n e c e s a r io  d e to n e m o s  en su m in u c io sa  d e s c r ip c io n .
La v a sa  r e c t a  d e sc ie n d e  a t r a v e s  de l a  zona e x te rn a  de l a  m édula f o r — 
mando un  haz com pacte, on e l  que LEVEE y  KRIZ (187) v en  una  d is p o s ic io n  
en form a de dos a n i l l o s  c o n c é n tr ic o s .  E l c e n t r a l  lo  e n c u e n tra n  in te g ra d o  
p o r  una  rama d e sc e n d en te  v a s c u la r  a co p la d a  a una a sc e n d e n ts  y  e s t a  nueva— 
m ente a  o t r a  d e sc e n d e n te . En e l  a n i l l o  p e r i f e r i c o  a l t e m a r i a  l a  rama a s ­
c e n d e n ts  v a s c u la r  con l a  d e sc e n d en te  d e l  a sa  de H enle (V er f ig u r a  de LE­
VER. P - 9 ) .
De e s t a  manera h a b r ia  un f l u j o  san g u in eo  y  de f lu id o  tu b u la r  p a r a i s — 
lo  y con cam bios su c e s iv o s  de s e n t id o ,  lo  que hace p e n s a r  en  un m ecan is­
mo c o n t r a c o r r i e n te ,  que e x i s t e  y  que p o s te r io rm e n te  e s tu d ia re m o s .
De e s tu d io s  hem odinam icos de l a  m édula r e n a l  se  s u g i r io  que en l a  
a r t e r i a  e f e r e n te  y  a  lo  la ig o  de l a  v a sa  r e c t a  p u d ie ra n  h a b e r e s f i n t e r e s  
que m o d if ic a ra n  o d e s v ia ra n  l a  san g re  m ed u la r. En e f e c to ,  es sab id o  que 
en h id ro p e n ia  d ism inuye e l  f l u j o  m ed u la r, m ie n tra s  que d u ra n te  l a  s o b re -  
c a rg a  h id r i c a  u o sm o tica  se  s e g u ia n  de un  aumento im p o rta n te  d e l  f l u j o  
m ed u la r. E s to  ha s id o  comprobado en num erosas o c a s io n e s , a s i  POURIAAII y 
KEHHEDY lo  demost r a r o n  con T io f la v in a  S f lu o r e s c e n te  (97)« P o r o t r a  p a r ­
t e  PAPPEI'JHEBÎER y KINTER (227; 156) m o s tra ro n  que l a  s a n g re  que a lc a n z a b a  
l a  p u n ta  de l a  p a p i la  t e n ia  un h e m a to c r i to  mueho mas b a jo  que l a  san g re  
de l a  a r t o r i a  r e n a l .  E s ta  o b se rÿ a c io n , que ha s id o  co n firm ad a  p o r  o t ro s  
a u to re s  (ULLRICH, y  c o l .  (329) y  SLOTKOPP y  LILIEHEIELD ( 2 8 l ) ,  s i r v i o  de 
b ase  a PAPPENHEIMER y  KINTER p a ra  l a n z a r  su h ip o te s i s  d e l  d e s liz a m ie n to  
p la sm a tic o  p a ra  e x p l i c a r  l a  a u to re g u la c io n  r e n a l .  Ya que e s t a  no es acep— 
ta d a  hoy en d ia  se  p o d r ia  e x p l i c a r  e s te  d escen so  d e l  h e m a to c rito  y  de l a  
c o n c e n tra c io n  de Hb p o r  e x i s t i r  a lo  la r g o  d e l  t r a y e c to  d e scen d en te  de l a  
v a sa  r e c t a  unos e s f i n t e r o s  que ira p ld ie ra n  e l  paso  do lo s  h é m a tie s , d e s -  
v ia n d o lo s  p o r  an as to m o sis  en  l a  p o rc io n  e x te m a  de l a  m édula. E llo  p a re ­
ce que debe s e r  n e c e s a r io  p u e s to  que l a  a l t a  o sm o la rid ad  de l a  m édula y 
de l a  v a sa  r e c t a  a l a  a l t u r a  de l a  p a p i la  p o d r ia  d e s t r u i r  o a i t e r a r  lo s  
h e m a tie s , c o rp u sc u le s  é s to s ,  que no son  n e c e s a r io s  en  e s t a  p a r te  d e l  r i ­
non, p u e s to  que p o r  tom ar l a s  c é lu la s  tu b u la r e s  de e s t a  zona su e n e ig ia  
d e l  m étabo lism e a n a e ro b io  no re q u ie re n  l a  p re s e n c ia  en  e l l a  de hem oglchi­
na .
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F I G U R A  F-10.- S E P A R A C I O N  DE L O S  E L E M E N T O S  F O R M E S  
S A N G U I N E O S  A L O  L A R G O  D E  L O S  V A S O S  
M E D U L A R E S .  ( de S L O T K O F F  y LlLlENFlELD^Sl)
FIGURA F - 1 1 . - C E L U L A S  EPITELOIDES E N  F O R M A  
A B I E R T A  A  L A  A L T U R A  DE L A  DIVI­
SION D E  U N  V A S O  E F E R E N T E  Y U X T A ­
M E D U L A R  D E L  CONEJO.C de A D E B A H R
SLOTKOPP y LILIENPIELD dom uestran  su  e x i s to n c ia ,  a s i  cofto su 
n a tu ra lo z a  m u scu la r, cuando o b serv an  quo t r a s  l a  in y e c c io n  de p a p a v e ria n a  
en l a  a r t e r i a  r e n a l  aum enta e l  h e m a to c rito  y  l a  c o n c e n tra c io n  de hem oglo- 
b in a  en l o s  v a so s  de l a  p a p i la  ro n a l  s in  cam b ia r en  l a  m édula e x te m a  n i  
en l a  c o r te z a  (2 8 l)#  (P ig . de SLOTKOPP P -IO ).
De e s ta s  o b se rv ac io n o s  f i s i o l o g i c a s  s e  t e n ia  l a  so sp ech a  sob re , l a  
e x is to n c ia  do e lem ontos m u scu la re s  en l a s  p a re d es de l a  v a sa  r e c ta  que pu­
d ie ra n  r e g u la r  e l  f l u j o  m edu lar.
Ya BENSLEY d e s c r ib io  en  1929 on l a s  p a red o s  de l a s  a r t e r i a s  e f e -  
r e n te s  y u x tam ed u la res  y v a sa  r e c ta  unas c é l u l a s ,  " p e r i c i t o s " ,  con a sp o c to  
de c é lu la s  m u scu lare s  l i s a s  (2 0 ) , MOLLENDOEP tam bién  h ab lo  de que e x i s t i a n  
v a so s  m u scu la res  y  e n d o te l ia le s  en  l a  m édula ro n a l  (2 0 8 ) , ADEBAHR (2) d e s ­
c r ib e  tam b ién  en e l  r in o n  humano que l a s  a r t e r i a s  e f e r e n te s  yuxtam odula— 
re s  poseen  dos capas de f i b r a s  m u scu lares  l i s a s  que v an  d e sa p a rec io n d o  en 
s e n tid o  d i s t a l  t r a s  l a  d iv i s io n  de l a  v a sa  r e c t a ,  LONGLEY y  c o l ,  (196) que 
e s tu d ia n  l a  red  te rm in a l de l a  v a sa  r e c t a  de l a  r a t a  no lo g ra n  d e s c u b r i r  
n ingun t i p o  de c é lu la  m u scu la r n i  p e r iv a s c u la r ,  aunque s i  a lg u n as  c é lu l a s  
i n t o r s t i c i a l o s  a i s l a d a s  ( P - l l ) .
R ec ien tem en te  MOPPAT (206) se  ha ocupado d e l  e s tu d io  de l a  e s — 
t r u c tu r a  de lo s  v a so s  d e p e n d ie n te s  de l a  a r t e r i o l a  y u x ta g lo m e ru la r  (F i ­
g u ra  P -1 2 ) , E l a u to r  e n c u e n tra  v a r io s  t ip o s  c e lu l a r e s  que v an  a p a r e c ie n -  
do g rad u a lm en te  a  lo  la rg o  de l a  v a sa  r e c t a .  En l a  m édula e x te m a , en  su 
zona e x to rn a , l a s  a r t e r i o l a s  e f e r e n te s  p re s e n ta n  en v o lv ien d o  a  l a s  c é lu ­
la s  e n d o te l ia le s  f i b r a s  m u scu la re s  l i s a s ,  c o lo c a d a s , en dos o t r è s  capas 
de d i r e c c io n  c i r c u l a r  o h e l i c o i d a l .  En e l l a s  l a s  m ito c o n d r ia s , G o lg i y 
o tro s  c o rp u sc u lo s  c e lu l a r e s  se  d isp o n en  en l a  p o rc io n  c e n t r a l  de l a  modu­
l a  a une y  o t r o  lad o  de l a  c é lu l a ,  e l  r e s t e  d e l  c ito p la sm a  e s t a  ocupado 
p o r m i o f i b r i l l a s .  En l a  s u p e r f i c i e  b a s a i ,  lu m in a l y  l a t e r a l  de e s ta s  f i — 
b ra s  m u scu la re s  se  e n c u e n tra n  num erosas v e s î c u l a s ,  que r e p re s e n ta n  proba/- 
b lem ente  un  p ro c e so  de p i n o c i t o s i s .  Ju n to  a  l a s  c é lu la s  m u scu la re s  s u e le n  
e n o o n tra rs e  a lg u n as  c é lu la s  que re c u e rd a n  a lo s  f ib r o b la s to s  y  haces  de 
f ib r a s  c o la g e n a s . En l a  p e r i f e r i a  de e s to s  v a so s  se  h a l la r o n  a lg u n as  f i b r a s  
n e rv io s a s .
En l a  p a r te  p ro fu n d a  de l a  capa e x te r n a  de l a  m édula e x te rn a  l a s  
a r t e r i o l a s  e f e r e n te s  se  d iv id e n  p a ra  fo rm ar lo s  v a so s  r e c to s  d o sco n d e n te s , 
de d ia m e tro  s im i l a r  a l  de l a  a r t e r i o l a  que lo s  o r ig in o .  Al p r in c ip io  l a  
e s t r u c tu r a  de l a  p a red  v a s c u la r  es l a  misma que l a  de l a  a t e r i o l a  e fe re n — 
t e ,  con l a  d i f e r e n c ia  de que e l  numéro de cap as  m u scu lare s  d e sc ie n d e  a dos 
y a u n a . Una v ez  que t r a s  v a r i a s  d iv i s io n e s ,  s e  han form ado l a s  v a sa s  r e s ­
ta s  f i n a l e s ,  lo  c u a l o c u rre  ya en  l a  zona i n t e m a  de l a  modula e x te r n a ,  l a  
p a red  v a s c u la r  e s t a  form ada s o lo  p o r  e l  e n d o te l io  a lg o  mas g ru e s o , con mi—
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c r o v i l l i s  p ro y e c ta d o s  h a c ia  l a  lu z  v a s c u la r ,  rodeados p o r una capa a vo­
c e s  no com pléta  de c e lu l a s  m u scu la re s , A e s t e  n iv e l  de l a  zona in t e m a  
de l a  modula e x te rn a  to d o s  lo s  v a so s  d o sco n d en tes  y  a sc e n d an te s  se  ag rupan  
form ando haces  o a n i l l o s  c o n c é n tr ic o s  como d e s c r ib io  LEVER (l8 7 )«  E n tre  
unos y  o tro s  ramos v a s c u la r e s  hay g ran d es  d i f e r e n c ia s ,  p u e s to  que m ie n tra s . 
lo s  d e sc e n d en te s  poseen  p a re d es  g ru e s a s , con l a s  c a r a c t e r i s t i c a s  d e s c r i t a s ,  
lo s  a sc e n d e n te s , in tim am ente  ad ap tad o s a  e l l e s ,  t i e n e n  una  p ared  d o lg a d a , 
con e n d o te l io  d e lg ad o  y p a rc ia lm e n te  f e n e s tr a d o  lo  que e s t a  e s tre c h a m en te  
re la c io n a d o  con l a  fu n c io n  de e s t a  ram a, y  con l a  c o n tr ib u c io n  que p r e s t a  
a l  m an ten im ien to  de l a  h ip e ro sm o la rid a d  de l a  p a p i l a ,  y  l a  h ip e ro onee n t r a — 
c io n  p r o te i c a  en l a  v a sa  r e c t a .  E n tre  e l  e n d o te l io  de ambos ramos v a s c u la ­
re  s e n c o n tra b a  MOPPAT, cuando h a b ia  d e sa p a re c id o  las células musculares 
de l a  p a red  d e l  d e sc e n d e n te , unas c é lu la s  p e r iv a s c u la r e s  que pueèen 1 1 e - 
g a r  a  ro d e a r  com pletam ente l a  t o t a l i d a d  d e l .v a s o .  En su c ito p la sm a  h a l lo  
num erosos r ib o so sm as , -a lg u n a s  m ito c o n d r ia s , y e sc a sa  c u a n t ia  de r e t i c u -  
lo  endoplasm ico  g r a n u la r ,  e x c e p to en l a  p rox im idad  d e l  n u c le o , en  donde 
ta n to  e l  r e t i c u l o  como e l  G o lg i e ra n  muy l la m a t iv o s .  Lo mas l la m a tiv o  de 
e s t a s  c é lu la s  es que p o seen  unas f i b r i l l a s ,  que re c u e rd a n  a l a s  de l a s  
f i b r a s  m u sc u la re s . Se s i tu a n  p re fe ro n te m tn e e  so b re  e l  la d o  que c o n ta c ta  
con e l  v aso  d e sc e n d e n te . En e l  lad o  o p u esto  se  e n c u e n tra n  unas pequeRas 
v e s î c u l a s ,  p a re c id a s  tam b ién  a l a s  que se  en co n trab a n  en l a s  c é lu la s  mus— 
c u la r e s .
En l a s  cap as  p ro fu n d as  de l a  m édula e x te m a  e s ta s  c é lu la s  p é r i — 
v a s c u la r e s  v an  e sca sean d o , y se  s u s t i tu y e n  ya  en l a  m édula i n t e m a  p o r  l a s  
c é lu l a s  i n t e r s t i c i a l e s  m edu lares  d e s c r i t a s  p o r num erosos a u to r e s ,  T ienen  
un r e t i c u l o  endoplasm ico  g r a n u la r  l la m a tiv o , con a lg u n as  I d i l a ta c io n e s  en  
form a de c i s t e r n a s ;  en e l  c ito p la sm a  g ra n u lo s  o s m io f ilo s  y  a lg u n a  f i b r i l l a  
a i s l a d a  que h a r ia  p e n sa r  que se  t r a t a r a  de c e lu la s  p e r iv a s c u la r e s  t r a n s f o r -  
m adas, mas cuando en l a s  zonas in te rm e d ia s  puedan e n o o n tra rs e  c é lu la s  que 
t i e n e n  c a r a c tè r e s  de ambos t ip o s  c e lu l a r e s  ( f i b r i l l a s ,  v e s îc u la s ,  g ra n u lo s  
o s ra o filo s  y r e t i c u l o  endoplasm ico  l la m a t iv o ) .  Son de s ig n i f ic a d o  aun dudo- 
80.
E s te  s is te m a  c o n t r a c t i l  co locado  so b re  l a  v a sa  d e sc e n d en te , una  
p a r te  de é l  en r o la c ié n  con f i b r a s  n e rv io s a s ,  y  o t r a  in d e p e n d ie n te s  de 
e s t a s ,  es a p to  p a ra  r e g u la r  e l  f l u j o  sangu ineo  m edu lar y  con e l l o  l a  cap a­
c id a d  c o n c e n tra n te  d e l  r in é n .
Las o b se rv a c io n e s  de SLOTKOPP y LILIENPIELD (2 8 l)  l e s  h ic ie r o n  
p e n s a r  que d e b ian  e x i s t i r  com unicaciones o an as té m o sis  e n t r e  l a  v a sa  
e f e r e n t e  de lo s  g lo m eru lo s  y u x tam ed u lares  y  a lg u n a  v i a  v en o sa  de s a l i d a  
que d e s v ia r a  lo s  h em aties  de su paso p o r  l a  p a p i la  r e n a l .  Ya en e l  l i b r e  
de A natom ia de VON MOLLENDORP (208) fu e ro n  d e s c r i t a s  y  re a f irm a d a s  p o r  
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I N T E R P O N E  E N T R E  L A S  R A M A S  D E S C E N D E N T E S  
Y  A S C E N D E N T E S  D E  L A  V A S A  R E C T A .  ( de PLA- 
K K E  y P F E I F F E R  244 )
t r a r o n  en e l  r in o n . de r a t a ,  p r e t r a ta d o  con p a p a v e r in a , e in y e c ta d o s  con 
N eoprene y t i n t u r a ,  que en l a  m édula e x te m a , p r in c ip a lm e n te  en  su zona 
i n te r n a ,  a p a r e c ia  una  e x te n sa  re d  o p lex o  c a p i l a r  co lo cad a  e n tr e  lo s  
haces  v a s c u la re s  de e s t a  zona. En l a  zona e x te m a . de e s t a  misma m édula, 
a s i  como en l a  m édula i n t e m a  no e x i s t  i a  t a l  p le x o , a  l a  v ez  o b se rv a ro n  
que e l  t r a n s i t e  de l a  p o rc io n  muy v a s c u la r iz a d a  a l a  po b re  e ra  muy b ru s — 
co .
T al paso  c a p i l a r  s e  d e s p re n d ia  de lo s  h aces  v a s c u la re s  descenden­
t e s  a  d iv e r s e s  n iv e le s ,  y p o d r ia n  r e p r e s e n ta r  l a s  v ia s  de d e r iv a c io n  san— 
g u in e a . Una o b se rv a c io n  s im i l a r  a e l l a  ha s id o  c i t a d a  p o r PLAKKE y PPEIP— 
PER (244) on a lg u n as  e s p e c ie s  a n im a le s , p o r e jem plo  en e l  g a to ,  r a t a  y  
c o n e jo , p e ro  no en e l  c e rd o . Es i n t e r e s a n te  que e s t a  d i s t r i b u c iô n  z o n a l 
de l a  re d  c a p i l a r  en l a s  d iv e r s e s  e s p e c ie s  a n im a les  e s ta b a  re la c io n a d a  
con l a  form a e s p e c ia l  de s i t u a r s e  lo s  d iv e rs o s  com ponentes de l a  n e f ro — 
na y u x ta m e d u la r . En lo s  c a so s  en l e s  que h a b ia  so n ac iô n  v a s c u la r  to d a s  
la s  n e fro n a s  yu x t  am edu1a re  s s i tu a b a n  lo s  tu b u lo s  p ro x im ale s  y  l a  p o rc io n  
a sc e n d e n ts  ancha de H enle en l a  zona muy c a p i l a r i z a d a ,  m ie n tra s  que en* 
l a  m édula in te r n a  s o lo  perm anec ian  l a s  a sa s  de H enle d e lg ad as  y lo s  tu b o s 
c o le c to r e s ,  segm entes de l a  n e fro n a  tu b u la r  cuyas c é lu la s  no re q u ie re n  0^ 
p a ra  su  a c t iv id a d  m o ta b ô lic a . Las e s p e c ie s  cuya c i r c u la c io n  m ed u la r no 
p re s e n ta b a  e s t e  a sp e c to  zo n al no m o strab an  tampoco e s t a  c o lo c a c io n  homo- 
genea  p o r capas de lo s  d iv e r s e s  segm entes tu b u la r e s .  Es tam bién  sumamen­
te  i n t e r e s a n t e  que e s t e  d a to  anatôm ico  se  r e la c io n ô  con e l  aumento de l a  
c ap a c id ad  d e l  r in o n  p a ra  c o n c e n tr a r  l a  o r in a  cuando se  a d m in is tra b a  una 
d i e t a  r i c a  en  p r o te in a s ,  a s i  como con e l  aumento de l a  c o n c e n tra c io n  de 
u re a  en l a  m édula. SCHTÆIDT-NIELSEN y O'LELL demos t r a r o n  que en e l  c a m e ro  
e s t a  zona in te r n a  de l a  m édula e x te m a  t e n i a  una c o n c e n tra c iô n  a l t a  de 
u re a .  También a q u i se  ha v i s t o  que e s t a  aum entada l a  c o n c e n tra c iô n  de 
CINa y de p r o te in a s ,  lo  que hace  p e n s a r  en que e s t e  lu g a r  debe ju g a r  un 
p ap e l im p o r ta n te  en c l  mecanismo de c o n c e n tra c iô n .
M ie n tra s  que en  l a  zona e x te rn a  de l a  m édula e x te rn a  y en una p a r ­
t e  de l a  v a sa  r e c t a  en su t r a y e c to  p o r l a  m édula in t e r n a ,  no se  e n c u e n tra  
aumento de l a  c o n c e n tra c iô n  de e so s  mismos e la n e n to s .  En r e la c iô n  con e s t e  
hecho e s t a  que tam b ién  en e s t a  zona e x i s t e  una e sp e sa  re d  c a p i l a r  form ada 
t r a s  l a  d i v i s iô n  de l a s  v a sa s  r e c ta s  d e sc e n d en te s  a d iv e r s e s  n iv e le s  de 
l a  m édula i n t e r n a .  Las demost r a c io n e s  de e s to s  dos a u to r e s ,  y l a  c o n f i r — 
m aciôn de PLAKKE y PFEIFFER, han c o n tr ib u id o  a e l im in a r  l a  a n tig u a  id e a  
de que l a  v a sa  r e c t a  d e scen d en te  se  c o n tin u a b a  dé l a  a sc e n d e n te  después 
de h a b e r  cam biado su s e n t id o .  Actu aime n te  se  sab e  que n inguna v a sa  r e c t a  
cam bia de s e n t id o  s in  a n te s  h a b e rse  d isg re g a d o  en una f i n a  re d  v a s c u la r  
c a p i l a r ,  p e r f e c t  amont e  v i a i b l e  en l a s  d e rao s trac io n es  c o lo ro a d a s  de  MOFFAT
y POUEMAN y  YUNG y  c o l (3 6 0 ) , O b serv ac io n es  p r e v ia s  de  STEINHAUSEN (293) 
h a b ia n  m ostrado  como e l  v e rd e  de l is a m in a  in y e c ta d o  en l a  a r t e r i a  r e n a l  
d e sc e n d ia  p o r  l a  v a sa  r e c t a ,  p e ro  cuando l le g a b a  a l a  p a p i la ,  no a sc e n d ia  
rap id a raen te  como p o d r ia  e s p e ra r s e  s i  e s tu v ie r a n  ambas ram as, d e sc e n d e n te  
y a sc e n d e n te  c o n ec tad as  d ire c ta m e n te , s in o  que en e s t a  zona se  r e t e n i a  
a lg u n  tiem p o . E s te  r e t r a s o  se  debe a l  paso  d e l  c o lo ra n te  p o r l a  re d  c a p i— 
l a r  de l a  m édula.
M ien tra s  que en  l a  m édula e x te m a  lo s  v a so s  r e c to s  se  d isp o n en  
d ire c ta m e n te , unos ju n to  a o t r o s ,  formando h a c e s , s in  h a b e r p ra c tic a m e n te  
i n t e r s t i c i o  que lo s  s é p a ré , en  l a  m édula i n t e r n a ,  p r in c ip a lm e n te  en  l a  
p o rc io n  p a p i l a r ,  lo s  v a so s  ( 36O) y re d  c a p i l a r  y  a sa s  de H en le ,. e s tâ n  su — 
m erg idas en un  i n t e r s t i c i o  f lu id o ,  r i c o  en io n e s  e h i p e r osm olar, en  e l  que 
t ie n e n  lu g a r  una s e r i e  de in te rc a m b io s  fu n d am en ta les  en e l  p ro c e so  de con— 
c e n tr a c io n  u r i n a r i a .
La v a sa  r e c t a  a sc e n d en te  p r é s e n ta  u n a  e s t r u c tu r a  to ta lm e n te  d i — 
f e r e n te  de l a  d e sc e n d a n te , m ie n tra s  que e s t a  a p a r e c ia  con una p a re d  g ru e s a ,  
poco a p ta  p a ra  e l  t r a n s p o r te  t r a n s p a r i e t a l  de Na, c o lo ra n te s  o a lb u m in a , 
aunque s i  p a ra  agua, l a  p a red  de l a  p rim era  e s t a  form ada p o r  c é lu l a s  con 
c ito p la sm a  f in o ,  c a s i  la m in a r , que en a lg u n o s  lu g a re s  es ta n  d e lg ad o  que 
p ré s e n ta  p o ro s  o f e n e s t r a c io n e s ,  s i n  l l e g a r  a  d e s a p a re c e r  to ta lm e n te  l a  
membrana p la s m â tic a  ( 196) ,  p o r lo  que s ig u e  s ien d o  una b a r r e r a  c o n tin u a  
que im p e d ir ia  e l  paso de s u s ta n c ia s  de g ra n  p eso  m o le c u la r , p o r  e jem plo  
de l a  a lb u m in a . S i ,p o r  e l  c o n t r a r io ,  p e im i t i r â n  e l  paso  de io n e s  de C l o 
Na"*", de c o lo ra n te s  y p o r  su p u es to  tam bién  d e l  agua, s ig u ie n d o  l a s  fu e rz a s  
de d i f u c io n  p a s iv a , de c o n c e n tra c io n , o sm o la r id a d , p re s io n  h i d r o s t â t i c a  y  
c o lo id o s m ô tic a .
E s te  cambio en  e l  a sp e c to  de l a  v a s a  r e c ta  s e  a p r e c ia  ya  en lo s  
v a so s  c a p i l a r e s  de l a  p a p i la  (2 1 6 ) .
WILDE y  VOEBUEGEE (352) suponen que q u iz â s  l a  hormona a n t i d i u r é — 
t i c a  p u d ie ra  a c tu a r  so b re  e l  tamano de lo s  p o ro s  de e s to s  v a so s , m o d if ic a n -  
do de e s t a  manera l a  o sm o lo rid ad  m ed u la r.
L a s .v en a s  r e c ta s  a sc e n d a n te s  s u e le n  d r e n a r  d ire c ta m e n te  en  l a s  
v en as  a r c u a ta s ,  —aunque a v e ce s  lo  hacen  en l a s  i n t e r l o b u l a r e s - ,  ig u a l  que 
l a s  c o r t i c a l e s ,  que desenbocan  tam bién  en l a s  a r c u a ta s .  M ien tra s  que l a  p r é ­
g io n  en  e s t a s  os de unos 25 mm. Hg, en  l a s  v e n as  i n t e r lo b u la r e s  es solam en­
t e  de 7 mm Hg. E s te  d escen so  de p re s io n  t i e n e  lu g a r  b ruscam en te  en  e l  pun— 
to  de p a r t i d a  de e s t a s  u l t im a s  v en as  de l a s  a r c u a ta s .
A e s te  n iv e l  a rc u a to —i n t e r l o b a l  KOSTER ( I 63) dem ostro  l a  a x is — 
te n c i a  de una e s t r u c tu r a  e s f i n t e r i a n a  que hacien d o  p rom in en c ia  en l a  
lu z  v a s c u la r  l a  e s te n o sa b a  y  p o d ia  r e g u la r  e l  f l u j o  sangu ineo  a su  t r a ­
v e s ,  E s te  e s f i n t e r  e s t a  c o n s t i tu id o  p e r  f i b r a s  c o lag e n a s  e n tr e la z a d a s  con 
f i b r a s  l i s a s  y  v a se s  s in u s o id e s ,  quo se p o d ia n  com parar con un t e j i d o  e ro £  
t i l .
D en tro  de e s t e  c a p i tu le  de l a  anatom ia  de l a  c i r c u la c io n  re n a l  
queremos d e c i r  unas p a la b ra s  so b re  su  in e rv a c io n . Es in d u d ab le  que l a  
c i r c u la c io n  r e n a l  s e  m o d if ic a  p o r lo s  im p u lses  n e rv io s o s , s in  embargo 
l a  r e s p u e s ta  o b se rv ad a  depende mucho de l a  e sp e c ie  an im al de l a  que se  
t r a t e .  Ya vim os corne TRUETA y  c o l .  o b te n ia n  en e l  co n ejo  una d o s v ia c io n  
de l a  c i r c u la c io n  san g u in ea  desde  l a  c o r te z a  h a c ia  l a  modula cuando se  
e s tim u la b a n  lo s  n e rv io s  r e n a le s .  También vim os como en e l  hombre SIEGEL— 
JÎAN, y  GOLDMAN (276) lo  demostra b a n  p o r a n g io g ra f ia  t r a s  l a  em bolia  r e n a l ,  
in te r p r e ta n d o lo  como c o n se c u en c ia  d e l  e s tim u lo  n e rv io s o  p e r iv a s c u la r .  
AUKLAED (6) p o r e l  c o n t r a r io  eraploando un método o r ig i n a l  p a ra  m odir e l  
a c la ra m ie n to  de h id ro g en o  en l a  m edula e x te rn a  o b se rv a  una re d u c c iô n  g lo ­
b a l  d e l f l u j o  c o r t i c a l  y  m odu lar en e l  p e r ro  t r a s  e l  e s tim u lo  de su s  n e r ­
v io s  r e n a le s .  E s ta s  o b se rv a c io n e s , aunque d is c r e p a n te s ,  in d ic a b a n  un p a -  
p e l  d e l  s is te m a  n e rv io so  so b re  l a  c i r c u la c io n  r e n a l .  En o tro  lu g a r  comen— 
tarem os mas d o ta lla d a m o n te  e l  p ap o l que e l  i n f l u j o  n e rv io so  t i e n e  so b re  
l a  r e g u la c io n  d e l  f l u j o  ro n a l ,  a q u i nos lim ita re m o s  a d e s c r i b i r  a l -  
gunos a s p e c to s  m o rfo lo g io o s . MOPPAT (206) e n c u e n tra  f i b r a s  n e rv io s a s  en 
in tim a  r e la c io n  con a q u e llo s  v a so s  m edu lares  que p o s e ia n  capa de f i b r a s  
m u sc u la re s , co n cre tam en te  en l a s  a r t e r i o l a s  e f o r e n te s  y u x ta raed u la res  y  en 
l a  p o rc io n  p ro x im al de l a  v a sa  r e c t a  d e scen d en te  (F ig u ra  P -1 2 ) . Las f i b r a s  
n e rv io s a s  e s ta b a n  ro d ead as  p o r a lg u n a s  c c lu la s  de SCHWAITN, p o se ia n  neurofj^  
b r i l l a s  y  num erosas v e s ic u la s .  Los axones d e s p r o v is to s  de to d a  c u b ie r ta  so 
c o lo c a n  so b re  l a  s u p e r f i c i e  e x te rn a  de l a s  c é lu l a s  m u scu lare s  l i s a s .  En 
n ingun  caso  e s ta s  f i b r a s  n e rv io s a s  s e  co raportaron  como a d re n o rg ic a s , m ien - 
t r a s  que o t r a s  f i b r a s  n e rv io s a s  que se  e n c o n tra ro n  acompanando a l a s  g ra n ­
des a r t e r i a s  c o r t i c a l e s ,  a r c u a ta s  e i n t e r l o b u l a r e s ,  s i  lo  fu e ro n .
Tanto  lo s  v a so s  c a ro n te s  do f i b r a s  m u scu la re s  (p e ro  c é lu la s  p e r i -  
v a s c u la r e s )  como lo s  do l a  modula i n te r n a  c a r e c ia n  to ta lm e n te  de f i b r a s  
n e r v io s a s ,  lo  que h a c ia  p e n sa r  en su re s p u e s ta  e x c lu s iv a  a lo s  i n f l u j o s  
hum ora les,
SPRIGGS y  c o l ,  ( 29O) empleando una té c n ic a  de f lu o re s c o n p ia  tam po- 
co fu e ro n  cap aces  de d e m o stra r  f i b r a s  a d re n é ig ic a s  en  l a  m edula, aunque 
s i  en  lo s  g ra n d e s  v a so s  de l a  c o r te z a .  La d i s t r i b u c io n  de l a  a c e t i l c o l i -  
n e s te r a s a  a  lo  la ig o  de l a  v a sa  r e c t a  (353) c o in c id e  con  l a  d i s t r i  b u c io n  
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Es puos é v id e n te  que en e l  r in o n  e x is t e n  dos t ip o s  de in e rv a c io n  
d i f e r e n t e ,  una  a d re n é rg ic a  que se  d i s t r i b u é e  ex c lu s iv am en te  p o r lo s  va—
SOS c o r t i c a l e s ,  y o t r a  c o l in é r g ic a  que lo  hace p o r l a s  e fo r e n te s  medu­
l a r e s ;  queda una am plia  zona de l a  v a sa  m odular c a re n te  de f i b r a s  n e rv io ­
s a s ,  aunque s i  con e lem en tos c o n t r a c t i l e s  que se  presum e han de re sp o n d e r  
a e s tim u lo s  ex c lu s iv am en te  h u m o ra les . E s ta s  d i f e r e n c ia s  in e r v a to r i a s  con— 
tr ib u y e n  a  com prender que e x i s t a n  m otivos p a ra  que l a s  c a r a c t e r i s t i c a s  c i r -  
c u l a t o r i a s  s e a n  d i f e r e n te s  en l a  c o r te z a  y  en l a  m edula r e n a l .
Todos e s te s  d e t a l l e s  anatom icos n% pueden ay u d ar a com prender e l  
p o r que t r a s  l a  a n g io te n s in a ,  n o re p in e f r in a  o e s tim u lo  n e rv io so  l a  c o r te ­
za se  isq u em iza  y  l a  san g re  se  d e sv ia  h a c ia  l a  m edula r e n a l ,  cuyos v aso s  
no resp o n d en  a e s tim u lo s  s im p a tic o s  n i  a d re n e ig ic o s .
D el G stud io  de lo s  d a te s  hem odinam icos que a p a rec en  en l a  t a b la  
P—1 se  puode o b sc rv a r  que hay g ran d es  d i f e r e n c ia s  fu n c io n a lo s  e n t r e  l a  
c i r c u la c io n  c o r t i c a l  y m odular.
KEAÎ’IEE y c o l .  ( l? 0 )  empleando un metodo o r ig i n a l  ( l6 8 )  (F ig u ra s  
Me—3 y Mo—4 ) p a ra  m odir e l  f l u j o  c o r t i c a l  y  m odu lar demost r a r o n  que e s t e  
u ltim o  e ra  mucho mas b a jo  que e l  c o r t i c a l ;  pues m ie n tra s  l a  c i r c u la c io n  
e ra  ra p id a  en l a  c o r te z a  (0 ,021  m t), e ra  l e n t a  en l a  medula (0 ,7 5  mt) 
(tiem pos m edics de paso  d e l  c o lo r a n te ) .  Lo mismo o b serv an  DANIEL y  c o l .  
( 67, 68) .  Los r e s u l ta d o s  de e s t e s  mismos a u to r e s ,  a s i  como lo s  de THORBUEN 
y c o l ( 303)» LILIEl'JPIELD (l9 3 )  y OCMADT (2 l6 )  c o in c id e n  en cu an to  a  l a  
t a s a  d e l  f l u j o  r e n a l  p o r  cada une de lo s  co m p artim ien to s  r e n a le s ,  m o stran — 
do que m ie n tra s  es a l t a  en l a  c o r te z a  (458-  472 ml/lOO g r .  t e j i d o /m t ) ,  es  
mener en l a  medula e x te rn a  (112-132 m l./ lO  g r  t e j . / m t )  y  muy b a ja  en l a  mo­
d u la  in t e r n a  ( 2 9 - 1 7 - 22 ml/lOO g r .  t o j /  mt) = (2 9 0 - 17 0 - 220^ l / g r / m t ) .
EEUBI, GOSSEEIBEE y GÜETLEE (25I  b is )  con a z u l Ewan o v e rd e . in d o — 
c ia n in a  c a lc u la b a n  e l  f l u j o  r e n a l  t o t a l ,  su d i s t r i b u c io n  i n t r a r r e n a l ,  t ie m -  
po de t r a n s i t e  y  vo lumen san g u in eo  i n t r a r r e n a l  en e l  hombre.
De e s t a  form a e n c o n tra ro n  un co m p artim ien tp  ra p id e  (c o r te z a )  cuyo 
volumen san g u in eo  supone e l  52-78 ^  d e l  t o t a l  r e n a l ,  y  e l  tiem po medio de 
t r a n s i t e  fu e  de 5-10 s eg . 80-93  fo de P .P .E . t o t a l .
Com partira ien to  le n to  (m edula) fu é  e l  tiem po de I 9 -  25 segundos. 
PEDEESEN y BAEEEITOOBOT (234 b i s )  o b tie n e n  lo s  mismos r e s u l ta d o s  en l a  a r — 
t e r i a  r é n a l  con h em aties  m arcados y  a lbum ina—131 que EEUBI y  c o l •
HAUTING y c o l ,  (125) con e l  método d e l  h id ro g en o  en r a t a s ,  en cu en - 
t r a n  un f l u j o  c o r t i c a l  de 3 , 84— 4 ,9  m l /g r . /m t  ( 384O— 4900 A l /g r /m t )  s im i­
l a r  a  lo  h a l la d o  en p e r ro s  y  hombros*
•jp
GEÂNG8J0 y  c o l ,  ( l2 1  b i s )  con h em aties  d e te im in an  e l  f l u j o  
c o r t i c a l  y  m odu lar,
-  C o r t ic a l  = tiem po de f l u j o  3 ,2  s eg 1 /T  = 0 ,3 1
-  M odular ” " ” 24 ” 1 /T  = 0 ,0 4
A ceptado que l a  m edula r e n a l  r e c ib e  un f l u j o  sangufneo  muy in ­
f e r i o r  a l  que r e c ib e  l a  c o r te z a ,  queda e s ta b le c id o  e l  problem a de cono—
c e r  su  c a u sa .
No puede h a b la r s e  de que e l l o  ra d iq u e  en  una re d  v a s c u la r  p o -  
b re ,  p u e s to  que de l o s  d a to s  de KEAMER (T ab la  P—l )  vemos que e l  volum en 
v a s c u la r  p o r g r .  de t e j i d o  r e n a l  es ig u a l  - o aun mayor en l a  m edula in ­
t e r n a  que en l a  c o r te z a  (22 m l / l 00 g r / t e j i d o  en l a  p rim era ; 1 9 ,2  m l/lO O gr 
t e j i d o  en e l  seg u n d o ). Luego s i  e l  m ener f l u j o  no se  debe a una p o b reza  
v a s c u la r  se  ha de p e n s a r  que e l  d escen so  d e l f l u j o  en l a  m edula pueda d e -  
b e rs e  a  un aumento de l a s  r e s i s t e n c i a s .  Una cau sa  de r e s i s t e n c i a  puede s e r  
l a  e x t r a o r d in a r i a  lo n g i tu d  de lo s  v a so s  m e d u la res , que on lo s  p e r ro s  puede 
l l o g a r  a  s e r  de mas de 40 mm, MEIER y c o l .  empleando una ra o d if ic a c ié n  d e l 
metodo f o t o e l é c t r i c o  dem ostro  que lo s  r e s i s t e n c i a s  d e l  v a sa  r e c t a  se  lo c a — 
l iz a b a n  p re fe re n te m e n te  on su t r a y e c to  d e sc e n d e n te , en donde sabemos que 
l a  e s t r u c tu r a  v a s c u la r  posee  e lem en tos c o n t r a c t i l e s ,  p o r lo  que c l  volum en 
san g u in eo  en e s t e  s e c to r  v a s c u la r  e ra  s o lo  e l  30^  de todo  e l  que a lc a n z a  
l a  m edula. Mas a d e la n te  e s tu d ia re n o s  l a s  m o d if ic a c io n e s  que s u f r e  l a  s a n ­
g re  a lo  la rg o  de l a  v a sa  r e c t a ,  ya  c itâ m e s  en o t r o  lu g a r  e l  d escen so  d e l  
h e m to c r ito  a n iv e l  de l a  p a p i la  (227; 156; 329; 281; 314; 328) y  su s  p o s i -  
b le s  c a u s a s . En e s t e  memento queremos s e n a la r  que l a s  p ro te in a s  p la s m a t i -  
cqs se  co n co n tran  a lo  la rg o  de l a  v a sa  r e c t a  d e sc e n d en te , p o r  lo  que l a  
s an g re  se  hace mas v is c o s a ,  y , s i  e x i s t e  una s e p a ra c iô n  de lo s  h e m a tie s , 
como p a re c e  d e sp ren d e rso  d e l  o s tu d io  de SLOTKOPP y LILIBNPIELD ( 2 8 l ) ,  e l l o  
s o lo  puede o c u r r i r  p o r una c o n tra c c io n  de l a  pa red  v a s c u la r  que fu e rc e  su 
d e sv io  p o r  o tro s  cam inos y  d ism inuy  e l  f l u j o  m odu lar.
AUTORREGULAGION
O tra  d i f e r e n c ia  fundam en ta l e n t r e  ambas c i r c u la c io n e s  es l a  r e f e -  
r e n te  a  su a u to r r e g u la c io n ,  Sabemos que e l  f l u j o  san g u în eo  t o t a l  no se  
m o d if ic a  cuando se  p roducen  cam bios te n s io n a le s  com prendidos e n t r e  lo s  
90 y  200 m m H g., lo  que supone que e l  r in o n  posee un d i s p o s i t iv e  capaz 
de m an ten er su f l u j o  san g u în eo , y  con é l  su  f i l t r a d o  g lo m e r u la r , (9 6 ) ,  
m ie n tra s  que l a  t e n s io n  a r t e r i a l  s e  m antenga e n t r e  c i e r t o s  l im i t e s  (317; 
3 0 7 ;168 ;316 ) Tampoco l a  p re s io n  de lo s  c a p i l a r e s  p e r i tu b u la r e s  su ^ re  n in -  
guna ra o d if ic a c io n . E s te s  h a l la z g o s ,  c o n f im a d o s  p o r  m u lt i tu d  de a u to re s
em pleando té c n ic a s  d iv e r s e s ,  suponen que en e l  r in o n  e x i s t e  un  mécanisme 
de a u to r r e g u la c io n  de  su f l u j o  san g u în e o .
1Ü2.-
S i lo  v i s t o  h a s ta  a h o ra  e s  a p l io a b le  a l  f l u j o  r e n a l  t o t a l ,  no 
lo  e s  cuando se  mide e l  f l u j o  r e n a l  de c o r te z a  y  m edula p o r  sep a rad o  
b a jo  s i tu a c io n e s  t e n s io n a le s ,  v o lem icas  y  volum en c a rd ia c o  m inu te  d i f e — 
r e n t e s .  A si THUEAU, DEETJEN y  KRAMER (309) m u estran  como e l  f l u j o  san ­
guine© m odu lar aum enta a m edida que lo  hace  l a  te n s io n  a r t e r i a l ,  a l  mismo 
tiem po o b serv an  (308) como d e sc ie n d e  p ro g re s iv a m en te  l a  c ap a c id ad  co n cen - 
t r a d o r a  d e l  r ih o n , l a  c u a l  s e  sabe  que e s t a  in tim am en te  r e la c io n a d a  con 
e l  f l u j o  m edu lar (GÜîTZLEE 308, PINTER y  SHONET 242 y BERLINER 2 3 ) .  S i a 
p e s a r  de que e x i s t e  e s t a  c l a r a  d ep en d en c ia  e n t r e  l a  c i r c u la c io n  m edu lar 
y t e n s io n  a r t e r i a l ,  no se  o b se rv a  n ingun  cambio en e l  f l u j o  sanguine©  
t o t a l  con lo s  cam bios t e n s io n a le s ,  se  debe a  que l a  c i r c u la c io n  m edu lar, 
in c lu id a  su p a r t e  o x te m a , r e p r é s e n ta  u n icam en te  d e l  6 -8  ^  de to d a  l a  
r e n a l ,  lo  que supone que cam bios en e l l a  apenas r e p e rc u te  so b re  l a  t o t a l ,
S iendo  est©  a s i  vemos que l a  c i r c u la c io n  m ed u la r, ademas de por 
su d i f e r e n t e  d is p o s ic io n  an a to m ica , se  d i f e r e n c i a  de l a  c o r t i c a l  p o r s e r  
mas e sc a sa , mas l e n t a ,  con mas r e s i s t e n c i a s  a l  f l u j o  y  p o r  no e s t a r  a u -  
to re g u la d a ,
Del © stud io  d e l h e m ato c ito  y  de l a  c o n c e n tra c iô n  de Hb se  dedu- .
ce que p o r e l l a  p a sa  e sc a sa  c a n tid a d  do h e m a tie s , lo  que supone que e s ­
ta  zona d e l  r in o n  re q u ie re  poco oxigeno  p a ra  d e s a r r o l l a r  su  a c t i v id a d ,
E fe c tiv a m e n te , m ie n tra s  que l a  d i f e r e n c ia  a r t e r i o —c a p i l a r  de ox igeno  en 
e l  r in o n  t o t a l  es de 1 ,6  Vol en l a  m edula es so lo  de 1 ,5 0  V ol ^  (3 6 0 ), 
p o r  o t r a  p a r t e  l a  c o n c e n tra c io n  de a c id e  l a c t i c o  en  l a  v a sa  r e c t a  es de 
21 mg ^  s u p e r io r  que on l a  vena  o a r t e r i a  ro n a l  (3 2 9 ). P o r to d o  est©  se  
puede su p o n er que l a  m edula r e n a l  e x t r a e  l a  e n e rg ia  p a ra  su fu n c io n a m ie n - 
to  de l a  g l i c o l i s i s  a n a e ro b ia , h ip ô te s i s  que verem os s e  co n firm a  cuando 
estu d iem o s e l  metabolism © y e s t r u c tu r a  d e l  a s a  de H enle.
AUTORREGULACION DE LA CIRCULACION CORTICAL
E l mécanisme que r é g u la  e l  f l u j o  g lo m e ru la r  en  l a  c o r te z a  r e n a l  
no e s t a  aun com pletam ente a c la ra d o  y  hay v a r i a s  to o r i a s  que t r a t a n  de 
o x p l ic a r lo .  Dado que l a  c o r te z a  r e n a l  s ig u e  reg u lan d o  e l  f l u j o  aun 
cuando se  l e  p r iv e  de su  in e rv a c io n , se  b lo q u een  sus g a n g l io s  i n t r a r r e — 
n a le s  o se  l e s  a i s l e  en un s is te m a  de p e r f u s io n  e x tra c o rp o re o , puede acep- 
t a r s e  s i n  re p a ro  que se  t r a t a  de una re g u la c io n  autonome que no r e q u ie r e  
i n f l u j o s  n e rv io s o s  o hum orales p a ra  su fu n c io n a m ie n to , aun cuando e l l o  no 
q u ie ra  d e c i r  que e s te s  no pueden m o d if ic a r  de a lg u n a  m anera t a l  mécanisme 
(309;268;203; 215; 312;122 .
También puede a f irm a rs e  s in  dudas que e s te  mécanisme es preglpm e— 
r u i a r ,  ya que l a s  v a r ia c io n e s  de p re s io n  a r t e r i a l  d e n tro  de lo s  l im i t e s  
m encionados, no r e p e r c u t ie r o n  so b re  l a  p re s io n  de f i l t r a c i o n  (75 nini % )  » 
l a  f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r , n i  so b re  l a  p re s io n  p o s tg lo m e ru la r , p o r  ejem plo 
en lo s  c a p i l a r e s  p e r i tu b u la r e s  ( l5  mmHg) (965268;3 1 ? )•
En u ltim o  te rm in e  l a  r e g u la c io n  l a  o je rc e  e l  to n e  miogeno de la s  
f i b r a s  m u scu la re s  de lo s  v a so s  p re g lo m e ru la re s . E s ta s  se  c o n tra e n  p ro p e r— 
c io n a lm en te  a l  increm ent©  de l a  p re s io n  a r t e r i a l .  Que l a  r e g u la c io n  es 
m iogena lo  dem u estra  e l  e f e c to  que d iv e r s e s  farm acos p a r a l iz a n te s  de l a  
m u scu la tu ra  l i s a  e je r c e n  so b re  l a  c i r c u la c io n  c o r t i c a l .  T anto  l a  papave— 
r in a  (311) como l a  n o v o ca in a , c ia n id a  p o ta s ic a  (2 1 5 ) , p ro c a in a , h id r a to  
de c l o r a i  (343) o e l  SKF-525-A, o e l  f lu o r a c e ta to  (37) ex c lu y en  l a  a u to ­
r r e g u la c io n  de form a que e l  f l u j o  c o r t i c a l  aum enta de una m anera l i n e a l  
y p ro p o rc io n a d a  con l a  te n s io n  a r t e r i a l .  E l hecho de que a l a  vez  que au­
m enta e l  f l u j o  sanguine©  lo  haga tam bién  l a  f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r , l a  p re ­
s io n  i n t r a tu b u la r  y  en lo s  c a p i l a r e s  p e r i tu b u la r e s  e s  in d ic io  de que se  
debe a un v e rd a d e ro  aumento d e l f l u j o  p o r l a s  n e fro n a s  c o r t i c a l e s  y  no 
s o lo  e x p rè s io n  de un nuevo aumento sanguine©  p o r a p e r tu r a  de f i s t u l a s
a r te r io - v e n o s a s ,  que d o s v ia r ia n  l a  san g re  de l a s  n e fro n a s  y p o r  e l l o  l a
re d u c c iô n  d e l  f i l t r a d o  g lo m o ru la r , y l a  p r e s io n  p e r i t u b u la r ,  co sa  que en 
n ingun  moment© se  ha podido e v id e n c ia r  (311 ,317)*
En fa v o r  do l a  id e a  de que l a  m u sc u la tu ra  v a s c u la r  r é g u la  e l  f l u — 
jo  p o r  su c o n tra c c io n  so lo  cuando l a  p re s io n  san g u in e a  su p e ra  lo s  9P mmHg 
y p o r  lo  t a n to ,  b a jo  e s te  n iv e l  l a  f i b r a  m u scu la r  no e s t a  c o n t r a id a ,  e s t a
l a  o b se rv a c io n  de OGHWADT (215) THQRAU y KRATiEK ( 3I I )  que no dem u estran  n in —
gun aumento d e l  f l u j o  c o r t i c a l  t r a s  l a  in y e c c io n  de m io r e la ja n te s ,  s i  l a  
te n s io n  a r t e r i a l  e ra  de 80 mmHg,
Segun est©  e l  e s tim u lo  que dosencadena l a  c o n tra c c io n  p a re c e  s e r  
e l  s im p le  aum ento de l a  te n s io n  so b re  l a  p a re d  v a s c u la r ,  que a u m en ta ria  
l a  d i f e r e n c ia  tra n s m u ra l de p r e s io n e s . E s ta  h ip ô te s i s  i n i c i a l  de BAYLISS 
(18) p a re c e  :'co n firm ad a  cuando se o b serv a  que d e scen so s  de e s t a  d i f e r e n c ia  
t ra n s m u ra l ,  p o r  d iu r e s i s  o sm o tica , e x p e rim en tos de ”s p o t- f lo w ” , s i t u a c i o — 
nés en  l a s  que aum enta l a  p re s io n  t i s u l a r  i n t r a r e n a l ,  se  s ig u e n  de una v a -  
s o d i l a t a c io n  r é n a l  y  aumento d e l  f l u j o  sanguine©  ro n a l  (1495 26; 310; 135? 
29I 5 307) ,  a p e s a r  de que e l  aumento de p re s io n  i n t r a r e n a l  e n to rp e c e  l a  
v i a  de s a l i d a  v en o sa , aum entando a su n iv e l  l a s  r e s i s t e n c i a s .  También 
p a re c e  é v id e n te  que l a  d i f e r e n c i a  de p re s io n e s  tra n s m u ra le s  s e a  e l  © s ti­
mule que d ire c ta m e n te  cau se  l a  c o n tra c c io n  m iogena. En e f e c to ,  m u l t ip le s  
a u to r e s ,  e n t r e  o t ro s  THUPAU, KRAMER (3 1 2 ), SCHimT y SPENCER ( 2 6 l ) ,  han 
comprobado que e l  tiem po que d i s c u r r e  desde  e l  aumento de p re s io n  a r t e ­
r i a l  h a s ta  que se  p resen t©  l a  c o n tra c c io n  v a s c u la r  os de unos 5 & 10 s e — 
gundos, que sabemos que es e l  que r e q u ie r e  e l  m usculo p a ra  o o n t r a e r s e .
O tro s  a u to re s  (TAKEüGHI y  c o l ,  3 0 l)  s i n  embargo c re e n  que r e a l -  
m ente es e l  g r a d ie n ts  de p re s io n  a r te r io v o n o s a  e l  que d é te rm in a  l a s  r e s i s ­
t e n c ia s  r e n a le s  a l  f l u j o  r e n a l ,  ya  que e l  aumento de p re s io n  v enosa  o l i n -  
f a t  i c a ,  que conducen a un descen so  de ose g rad ien t©  se  acompanan de un  des** 
censo  de l a s  r e s i s t e n c i a s  r e n a le s ,  e fe c to  que puede a b o l i r s e  con l a  p re ­
v i a  a d m in is tr a c iô n  de p a p a v e rin a , dem ostrando l a  n a tu r a le z a  m iogena de 
e s t a  a u to re g u la c iô n .
Se han b a ra ja d o  o t r a s  p o s ib i l id a d e s ,
l )  PAPPEÎIHEIMEH y KIITTEB (227;15&) p en sa ro n  que l a  c o r r i e n t e  s a n -  
g u in e a  se  d is p o n ia  de form a la m in a r, e s to  e s ,  lo s  h em atie s  en  e l  c e n tr e  
de l a  c o r r i e n te  san g u in e a  y e l  plasm a ju n to  a l a s  p a re d e s , de form a ta n — 
to  mas l la m a t iv a  cu an to  mas ra p id a  e ra  l a  c o r r i e n t e ,  p o r  lo  ta n to  cuan— 
to  mayor e ra  l a  p re s io n  a r t e r i a l .  E s ta  d is p o s ic io n  f a v o r e c e r ia  e l  que e l  
plam a, con e sc a sa  c a n tid a d  de c é lu l a s ,  se  e s c a p a ra  p o r  l a s  a r t e r i a s  a f e -  
r e n te s  que p a r te n  de l a s  i n te r lo b u la r e s  en angu lo  r e c to ,  y  que a m edida 
que l a  san g re  se  a c e rc a  a l a  c o r te z a  s é r i a  mas r i c a  en  h e m a tie s , con he­
m a to c rit©  y  v is c o s id a d  s u p e r i o r ,E s ta  h i p ô t e s i s ,  que e x p l i c a r i a  e l  b a jo  he­
m a to c rit©  de lo s  v a so s  m e d u la re s (32932 8 1 ) , t r a t a r i a  de e x p l i c a r  e l  aumento 
de l a s  r e s i s t e n c i a s  a l  f l u j o  sanguine©  que a p a re c e n  con e l  a scen so  tensio_ 
n a l ,p o r  aum en tar e l  hem atocrit©  y  v is c o s id a d  san g u in ea  en  lo s  t e r r i t o r i o s  
c o r t i c a l e s ,
Hay muchas razo n es  p a ra  re c h a z a r  e s t a  t e o r i a  de r e g u la c io n  p a s iv a  ds 
PAPPENHEirCER y KIITTEB; c i  ta rem os brevem ente  a  c o n tin u a c iô n  a lg u n a s  de e l l a s :
a) S i  e s  c i e r t o  que e l  hem atocrit©  a sc ie n d e  a m edida que l a  s an g re  
se  a c e rc a  a  l a  c o r te z a  d e b e r ia n  e x i s t i r  d i f e r e n c ia s  e n t r e  l a  s an g re  de lo s  
g lo m eru lo s  y u x tam ed u la res  y c o r t i c a l e s ,  s in  embargo e s t a s  d i f e r e n c ia s  no 
l a  han podido  e v id e n c ia r  SLOTKOPP y LILIENPIELD ( 2 8 l ) ,
b) E l r in o n  p e rfu n d id o  a r t i f i c i a l m e n t e  con p lasm a, d e s p r o v is to  de 
c é l u l a s ,  tam b ién  puede r e g u la r  e l  f l u j o  c o r t i c a l  a n te  m o d if ic a c io n e s  te n ­
s io n a l e s ,  E s te  hecho, que pone en e v id e n c ia  e l  e sc a so  p a p e l do lo s  hema­
t i e s ,  t i e n e  tam bién  v a lo r  en e l  s e n tid o  de que s i  en lu g a r  de p e r f u n d i r  
con p lasm a se  hace con liq u id ©  no p la sm atic© , e l  raecanismo a u to r r e g u la d o r  
es a c t iv o  so laraen te  d u ra n te  unos m in u to s , lo  que hace p e n s a r  que en e l  
p lasm a hay un f a c t o r  o f a c to r e s  n e c e s a r io s  p a ra  e l  c o r r e c to  fu n c io n am ien to  
do e s t e  s is te m a  (3 1 1 ;3 4 3 ) .
2) Tampoco p a re c e  a c e p ta b le  l a  h ip ô te s i s  de que l a  t a s a  m e ta b o li— 
ca  d e l  r in o n ,  que p a ra  ju z g a r la  puede tom arse  como m edida de re a b s o rc io n  
tu b u la r  de Na, pueda g ra d u a r  e l  f l u j o  san g u în e o . En o t r o s  organ©s (mus­
c u lo ,  c o ra zo n , e t c , , )  un aumento de su  a c t iv id a d  s e  s ig u e  de un aumento 
de su v a s c u la r iz a c io n .  En e l  r in o n  se  o b serv a  to d o  lo  c o n t r a r io .  En ex—
p e r ie n c ia s  de ”S to p -f lo w ” d u ra n te  l a  d iu r e s i s  o sm o tica  se  sab e  que a 
l a  v ez  que decae l a  f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r , tam bién  lo  hace l a  r e a b s o r— 
c io n  tu b u la r  de Na, y  e l  consume r e n a l  de o x igeno ; m u estras  ambas de 
un  m étabo lism e r e n a l  d e sc e n d id o . En e s t a s  o c a s io n e s , ya  lo  hemos d ich o  
a n te r io rm e n te , e l  f l u j o  sangu îneo  r e n a l  aum enta (l69;307)=* También en 
e l  r in o n  d iv e r s o s  m e ta b o l i te s  d e l ATP, que norm alm ente se  com portan como 
v a s o d i l a ta d o r e s f  in o s in a ,  a d en o s in a , a c .  a d e n i l i c o ,  e t c , ) ,  se  com portan 
como v a s o c o n s t r ic to r e s  ( 30? ) .
3) E s ta  aun en d i s c u s io n  e l  p a p e l que pueden ju g a r  l a s  m o d if ic a ­
c io n e s  d e l  f lu i d e  d e l  tu b u lo  co n to rn ead o  d i s t a l  a  n iv e l  de l a  m acula 
d en sa , so b re  l a  c i r c u la c io n  r e n a l  a  t r a v e s  d e l  a p a ra to  y u x tag lo m eru la r*
E l g rupo  de THIJEAU (307)313) m an tien en  l a  h ip ô te s i s  de que un 
aumento de l a  c o n c e n tra c io n  d e l  Na 4* en e l  tu b e  co n to rn ead o  d i s t a l ,  e s t i ­
m u ler i a  l a  l ib e r a c io n  de re n in a  p o r l a s  c é lu l a s  y u x ta g lo m e ru la re s , que 
p ro v o c a r ia n  l a  v a s o c o n s t r ic c iô n  de l a  a r t e r i o l a  a f© re n te , e l  d escen so  
de l a  f i l t r a c i o n ,  y  con e l l o  e l  Na que a lc a n z a  e l  tu b e  d i s t a l ^  La s i t u a -  
c io n  in v e r s a ,  una b a ja  c o n c e n tra c io n  de Na en l a  m acula d en sa , d a r i a  
lu g a r  a  l a  r e l a j a c io n  a r t e r i o l a r , . p o r  c é s a r  l a  s e c re c io n  de r e n in a .  Es­
t e s  a u to re s  d em uestran  que cuando, p o r  m ic ro p u n c io n  d e l  tu b u lo  c o n te r— 
neado d i s t a l ,  aum entan l a  c o n c e n tra c io n  de Na en l a  m acula d en sa  se  p ro — 
voca v a s o c o n s t r ic c iô n  r e n a l .  E s te  m écanisme probablem ent©  p o d r ia  e x p l i ­
c a r  como l a s  d ro g as  s a lu r ô t i c a s  d ism inuyen  l a  f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r  y 
p rovocan  v a s o c o n s tr ic c iô n  (3 4 2 )2 4 3 ), en e s t e s  c a se s  l a  c o n c e n tra c iô n  de 
Na en l a  m acula densa e s  mayor p o r  no re a b s o rb e r s e  en e l  p ro x im a l,
4 ) Hay a lg u n o s  a u to re s  como e l  g rupo de GUYTON (105)85) que r e -  
chazan  e s t a  h ip ô te s i s  de THURAU y c o l ,  y  suponen que lo  que re a im en te  
a c tu a  so b re  l a  c i r c u la c io n  c o r t i c a l  os l a  o sm o la rid ad  d e l  f l u i d e  en e l  
tu b u lo  co n to rn ead o  d i s t a l .  Las r e la c io n e s  e n t r e  e l l e s  se  e s t a b le c e r i a n  de  
form a que lo s  aum entos de o sm o la rid ad  o o a s io n a r ia n  v a s o d i l a ta c iô n  c o r t i ­
c a l  y  aum ento d e l  f l u j o  r e n a l ,  m ie n tra s  que lo s  d escen so s  p ro v o c a r ia n  l a  
r e s p u e s ta  in v e r s a ,  También e s te s  a u to re s  r e c u r r e n  a l  s is te m a  re n in a —an— 
g io te n s ln a  p a ra  e x p l i c a r  lo s  cambios d e l  to n e  v a s c u la r ,  Tanto  e s to s  au— 
to r e s  como muchos o t ro s  (2 6 ;1 4 9 )2 8 l ; 310) han  comprobado como l a  i n f u -  
s iô n  de m a n ito l h ip e r tô n ic o ,  u re a ,  d e x tr a n  de b a jo  peso  m o le c u la r , e t c , , 
c au san  aum ento d e l  f l u j o  - r é n a l. S in  embargo l a  v a s o d i l a ta c iô n  c o r t i c a l  
que se  o b se rv a  t r a s  l a  in f u s iô n  de l a s  s o lu c io n e s  h ip e r tô n ic a s  no so lo
se  puede e x p l i c a r  a t r a v é s  d e l  aumento de l a  o sm o la rid ad  d e l  f l u i d e  tubu­
l a r ,  s in e  p o r un d escen so  de l a  c o n c e n tra c iô n  de Na en e l  mismo, aun cuan  
do l a  s o lu c io n  in fu n d id a  f u e ra  de ClNa h ip e r tô n ic a ,  como ha dem ostrade  
GIEBISÇH y  c o l  (105) ,  o b ie n  p o r  e l  aumento de l a  p re s iô n  t i s u l a r  i n t r a — 
r r e n a l , que sabemos t i e n e  lu g a r  d u ra n te  e s t a s  s i tu a c io n e s  d e  d i u r e s i s
o sm o tica , y que p o r  d e sc e n d e r  l a  d i f e r e n c ia  de p re s io n  tra n s m u ra l se  
s ig u e  de r e l a j a c i o n  a r t e r i o l a r .
Segun e l  esquema BRITTON (3 6 ) , (F ig u ra  P - l ) ,  l o s  aum entos de 
c o n c e n tra c io n  de Na en e l  f l u i d e  d e l  tu b e  co n to rn ead o  d i s t a l  a  n iv e l  
de l a  m acula d en sa , ya  sea  p o r un aumento de l a  f i l t r a c i o n ,  y a  sea  p o r 
l a  a d m in is tr a c iô n  de un d iu r é t i c o  m e rc u r ia l  o p o r p ro v o c a r una d iu r e s i s  
o sm ô tica , f a c i l i t a n  e l  s is te m a  t r a n s p o r ta d o r  de r e n in a ,  desde  e l  lu g a r  
de su fo rm ac iô n  a l  c ito p la sm a  de l a  c é lu l a  y u x ta g lo m e ru la r  en l a  p a red  
de l a  a r t e r i o l a  a f e r e n t e ,  y t r a s  e l l o  a  l a  fo rm ac iô n  lo c a l  de a n g io te n — 
s in a  I I ,  que p ro v o ca ra  v a s o c o n s tr ic c iô n  p re g lo m e ru la r  y  d escen so  de l a  
f i l t r a c i ô n  g lo m e ru la r .
En e l  caso  c o n t r a r io ,  cuando l a  l le g a d a  de Na a l  tu b u lo  d i s t a l  
d ism in u y e , l a  r e n in a  se  acum ula en form a de g ra n u le s  que p asan  a l a  a 3>- 
t e r i o l a  e f e r o n te ,  en donde, t r a s  l a  fo rm ac iô n  de a n g io te n s in a  o r ig in a  
v a s o c o n s t r ic c iô n ,  aumento de l a s  r e s i s t e n c i a s  p o s tg lo m e ru la re s , fa v o re — 
ce l a  f i l t r a c i ô n ,  y  secu n d a ria m en te , t r a s  su l le g a d a  a * la  c i r c u la c iô n  
s i s te m a t ic a ,  aum enta l a  p re s iô n  a r t e r i a l  y  con e l l o  l a  p re s iô n  de f i l — 
t r a c iô n .  P o r o t r o  lad o  a l  c é s a r  e l  paso  de re n in a  a l  c ito p la sm a  de l a  ce— 
l u l a  y u x ta g lo m e ru la r , d ism inuye l a  v a s o c o n s t r ic c iô n  de l a  a r t e r i o l a  a f e -  
r e n te ,  y  f a c i l i t a  l a  f i l t r a c i ô n  g lo m e ru la r , lo  que aum entando l a  c a rg a  de 
Na en e l  tu b u lo  d i s t a l  t ie n d e  a f r e n a r  todo  e s te  mecanismo . De e s t a  ma— 
n e ra  l a  c o n c e n tra c iô n  de Na a n iv e l  de l a  m acula densa i n te r v ie n s  en l a  
r e g u la c iô n  de l a  f i l t r a c i ô n  g lo m e ru la r ,
P a re c e  in d u d ab le  que e l  e f e c to  e s  re a lm en te  de iô n  Na, y  no d e l  
Cl , p u e s to  que s i  se  p e rfu n d e  e l  tu b u lo  d i s t a l  con c lo ru ro  de c o l in a  no 
se  o b t ie n s  n ingun  cam bio, y  s i  cuando se  hace  con NaBr (3 1 3 ).
E l s is te m a  r e n in a - a n g io te n s in a  i n t r a r r e n a l  p a re c e  que no so lo  
ré g u la  e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  a p a r t i r  de cam bios d e l  Na en e l  tu b u lo  
d i s t a l ,  s in o  tam b ién  a n te  m o d if ic a c io n e s  de l a  te n s io n  a r t e r i a l .  Es indu— 
d a b le  que un aumento de l a  te n s iô n  a r t e r i a l  aum enta l a  f i l t r a c i ô n  glom e­
r u l a r ,  y  con e l l o  l a  c a rg a  tu b u la r  de Na, E s te  aumento de Na a  n iv e l  de 
l a  m acula d en sa , a t r a v é s  de l a  l ib e ra c ù ô n  de r e n in a ,  y  fo rm ac iô n  p re g lo ­
m e ru la r  de a n g io te n s in a  red u ce  secu n d ariam en te  l a  f i l t r a c i ô n  g lo m e ru la r , 
E l e f e c to  o p u esto  se  o b se rv a  en caso  de d escen so  de l a  te n s iô n  a r t e r i a l ,  
a  l a  v ez  que se  o b se rv a  un, espasmo p o s tg lo m e ru la r  que aum enta l a  p re s iô n  
de f i l t r a c i ô n .  E s te  u l t im o , provocado p o r l a  l i b e r a c i ô n  de r e n in a  a  l a  
a r t e r i o l a  e f e r e n t e ,
5) P a ra  te rm in e r  e s t e  c a p i t u l e  de l a  r e g u la c iô n  d e l  f l u j o  r e n a l  
a  n iv e l  c o r t i c a l  quoromos d e c i r  u n as  p<alabras so b re  c l  p a p e l del. s is te m a  
n e rv io s o .
D ijim o s a n te s  que ta n to  e l  r in o n  denervado , como e l  a is la d o , 
s ig u e  re g u lan d o  e l  f l u j o  san g u in eo , y  p ru eb a  do e l l o  e s  que e l  r in o n  
humano t r a n s p la n ta d o  s ig u e  m anteniendo su  f l u j o  san g u in eo , s in  embar­
go e l l o  no s i g n i f i c a  que e l  s is te m a  n e rv io s o  no a c tu e  de a lg u n a  manera 
so b re  e l ,
ENGELHORN (8 5 ) r e g i s t r e  en lo s  n e rv io s  r e n a le s  s a lv a s  de im pul­
ses  n e rv io s o s  c e n t r ip e t o s ,  s in c r o n ic o s  con e l  p u lso , GAUER, HENRY y 
REEVES ( 103) p rovocan  d i u r e s i s  cuando d i l a t a b a n  l a  a u r ic u la  d e l  p e r ro  
con un b a lo n . E s te  e f e c to  se  a n u lab a  t r a s  l a  vag o tp m ia , P o r o t r a  p a r te  
e l  e s t im u lo  d e l  n e rv io  r e n a l  d e sc ie n d e  l a  d i u r e s i s ,  a  l a  v e z  que se  s i ­
gne de v a s o c o n s t r ic c iô n  r e n a l  y  d escen so  d e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  ( 6 ) ,  
DIETER ( 76) o b se rv a  que l a  a c t iv id a d  de lo s  n e rv io s  r e n a le s  se  f re n a  
cuando aum enta l a  p re s iô n  a r t e r i a l ,  y  se  e le v a  eh  e l  caso  c o n t r a r io .
E s te  a u to r  supone. que e l  l le n a d o  a u r i c u l a r  e s tira u la  a lgunos re c e p to re s  
que p o r v i a  v a g a l ,  y t r a s  a lc a n z a r  e l  s is te m a  n e rv io so  c e n t r a l ,  se  i n -  
h i b i r i a  e l  i n f l u j o  n e rv io so  so b re  e l  r in o n ,  con v a s o r e la ja c iô n  y d i u r e s i s .  
E l v a c ia m ie n to  de l a s  a u r ic u la s  p o r e l  camino in v e rso  o r ig i n a r i a  v aso co n s— 
t r i c c i ô n  y  d escen so  d e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r .
En p a to lo g ia  es  p o s ib le  que p o r  m ed iac iô n  de i n f l u j o s  n e rv io so s  
l a  h ip o z ia  da lu g a r  a v a s o c o n s t r ic c iô n ,  y a  que e s t a  r e s p u e s ta  no t i e n e  
lu g a r  en  e l  r in o n  denervado  (164) .  Los q u im io re c e p to re s  de e s ta  s i t u a -  
c iô n  h ip ô x ic a  p a re ce n  lo c a l iz a d o s  en a o r t a  y  c a r ô t id a ,  ya  que l a  d en er— 
v a c iô n  d e l  s in u s  c a r o t id e o  a n u la  to d a  r e s p u e s ta  ro n a l  a  l a  h ip o x ia  ( I 65) *
S i  l a s  m o d if ic a c io n e s  c i r c u l a t o r i a s  r e n a le s  p rovocadas por e l  e j e i -  
c i c io  o l a  hem o rrag ia  e h ip o v o lem ia  son m ediadas p o r lo s  n e rv io s  r e n a le s  
es aun m otivo  de c o n t r o v e r s ia ,  aunque puede re c h a z a r s e  c a s !  con to d a  s e -  
g u rid a d  que en  e s t a  u l t im a  s i tu a c iô n  ju e g an  a lg u n  p a p e l lo s  n e rv io s  re n a ­
l e s ,
Sea como fu e re  lo s  n e rv io s  r e n a le s  p a re c e  que s o lo  e je rc e n  su  in — 
f l u j o  so b re  l a  c i r c u la c iô n  c o r t i c a l ,  en donde MOFFAT (206) d e sc u b r ia  f i ­
b re s  a d r e n e r g ic a s ,  y  no en lo s  v a so s  m ed u la res  en donde e s ta b a n  a u s e n te s ,
REGULACION DE LA CIRCULACION MEDULAR
Ya hemos d ich o  mas a r r i b a  que l a  c i r c u la c iô n  m edu lar c a rec e  de 
mecanismo a u to r r e g u la d o r ,  p o r  lo  que queda a  m erced de lo s  cambios de 
l a  te n s iô n  a r t e r i a l ,  de m anera que aum enta de form a l i n e a l  con lo s  a s -  
cens os de e s t a  u l t im a . De e s ta  m anera puede e x p l ic a r s e  e l  descenso  de 
l a  c ap a c id ad  de c o n c e n tra c iô n  que s ig u e  e l  aumento de l a  te n s iô n  a r t e ­
r i a l ,  o l a  d iu r e s i s  que puede o b s e rv a rs e  en  c i e r t a s  c r i s i s  h ip o r te n s iv a s .  
En e s ta s  c i r c u n s ta n c ia s  se  ha comprobado que e x i s t e  un a c o r ta m ie n to  d e l 
tiem po  de t r a n s i t e  m odu lar (3 0 8 ) .
Algunos a u to re s  como THURAU (30?) r e la c io n a n  l a  a u se n c ia  de 
a u to r r e g u la c io n  con l a  p o b reza  de g ra n u le s  de re n in a ,  demostra d o  p o r 
PEART (234) y BROWN y  c o l .  (39) > en lo s  g lo m e ru lo s  y u x tam ed u la res .
En e s t a s  c o n d ic io n e s  no debe e x t r a n a r  que e l  f l u j o  sangu îneo  
en l a s  n e fro n a s  y u x tam ed u la res  quede ex p u es to  a  m u l t ip le s  m o d if ic a c io ­
nes segun l a  s i tu a c iô n  d e l  o rg an ism e, p o r e jo n p lo  a l a  v o le m ia , d e s h i-  
d ra ta c iô n ,  te n s iô n  a r t e r i a l ,  o a in f lu e n c ia s  farm acolo g ic as d iv e r s a s  
( x a n t in a s ,  d iu r e s i s  o sm ô tica , a m in o f i l in a ,  t i r o x i n a ,  e t c . ) .
THURAU, DEETJEN y  KRAMER d em uestran  que e l  tiem po de t r a n s i t e  
m edu lar, raedido con su método o r ig i n a l  de c u rv a s  de d i lu c iô n  de c o lo ra n ­
t e s ,  se  a c o r ta  d u ra n te  l a  d i u r e s i s  acu o sa  ( 3O9 ) .  En e s ta s  c i r c u n s ta n c ia s  
e l  f l u j o  m edu lar puede aum en tar e l  70^. P o r e l  c o n t r a r io  l a  d e s h id r a ta -  
c iô n  e n le n te c e  e l  f l u j o  m ed u la r, a p e s a r  de que h a s ta  ah o ra  no s e  ha de­
mos tra d o  quo l a  hormona a n t i d i u r é t i c a  en c o n c e n tra c io n e s  f i s i o l ô g i c a s  te n — 
ga e fe c to  v a s o c o n s t r i c to r  so b re  lo s  v a so s  m e d u la re s , aunque s i  puede t e n e r -  
lo  a c o n c e n tra c io n e s  s u p e r io r e s .
Es d i f i c i l  d e te rm in e r  en e l  hombre e l  f l u j o  m edu lar, probablem en­
t e  e l  u n ico  método que p ro p o rc io n a  r e s u l ta d o s  r e a le s  e s  e l  e lab o rad o  p o r 
THORBURN (303) empleando e l  Kr (F ig u ra s  Me-1 y  Me- 2 ) .  En su  a u se n c ia  
ha v en id o  u t i l i z a n d o s e  l a  t a s a  de e x t ra c e  iô n  de PAH ( ^ p ^ )>  OU® re p ré se n ­
t a  e l  ta n to  p o r c ie n to  d e l  PAR que l l e g a  p o r  l a  a r t e r i a  r e n a l ,  que es  e x -  
t r a id o  p o r e l  r in ô n .  Como a c tu a lm e n te  so sab e  que e l  PAH, a s i  como tara— 
b ie n  e l  D io d ra t ,  so la raen te  e s  e x c re ta d o  p o r  lo s  tu b u lo s  co n to rn ead o s  c o r­
t i c a l e s  (280) ,  e l  E p ^  es e x p re s iô n  d e l  p o r c e n ta je  de san g re  que c i r c u la  
p o r l a  c o r te z a  r o n a l ,  Aunque queda aun p o r  e x c la r e c e r  s i  l a  médula e x te r n a ,  
es  d e c i r  lo s  tu b u lo s  de l a s  n e fro n a s  y u x ta m e d u la re s , pueden o no e x t r a e r  
PAH, p a re c e  que e s te  môdulo (^p^^) P^ede u t i l i z a r s e  como m edida de l a  c i r ­
c u la c iô n  m odular, pues THURAU o b serv a  con e l  método fo to m é tr ip o  m o d ifica ­
c io n e s  p a r a ie l a s  a  l a s  o b te n id a s  con e l  c a l c u le  do l a  E p ^  (24O ).
Empleando e s te  método de REUBI ( 251) se  ha observado  que la  in f u ­
s iô n  de s o lu c io n e s  h ip e ro sm ô tic a s  ( 24O; 192; 34) 2 6 ), p o r ejem plo  de mani­
t o l  a l  20^, p rovocan  un d escen so  de l a  E p ^  m ie n tra s  que e l  C p ^  perm ane- 
c ia  ig u a l  o aum entaba, E s to  ha s id o  in te r p r e ta d o  como e x p re s iô n  de l a  d e r i -  
v a c iô n  de l a  c i r c u la c iô n  p o r t e r r e n e s  r e n a le s  que no e x tra e n  PAH, es d e c i r  
p o r  l a  m édula, Segun e l l e s  hay un aumento d e l  f l u j o  m ed u la r, Poco s e  sab e  
so b re  e l  mecanismo p o r  e l  c u a l e l  m a n ito l m o d if ic a  l a  r e s i s t e n c i a  v a sc u ­
l a r ,  p e ro  p a ra  BERMAIT y c o l .  (2 6 ) , s é r i a  una  a c c iô n  d i r e c t e  d e l  m an ito l 
so b re  l a  c i r c u la c iô n  r e n a l  no d e m o stra b le  en o t r o s  1 echos v a s c u la re s  (Qui­
zes p o r aumento. de l a  p re s iô n  i n t r a r r e n a l ) .
De l a  misma m anera que e l  aumento de l a  te n s iô n  a r t e r i a l  produce 
un aumento de l a  p e r fu s io n  m ed u la r, su d e sc e n so , l a  h ip o te n s iô n ,  y  tam bién  
l a  h ip o v o lem ia , (PABST y  GAUER 224; 225)> d ism inuyen  l a  v e lo c id a d  de f l u j o  
m edu lar y  con e l l o ,  como verem os p o s te r io r ra e n te  se  aum enta l a  c ap ac id ad
c o n c e n tra d o ra  d e l  r ih ô n , A si puede e x p l ic a r s e  como en c i e r t a s  s i tu a c io n e s
d e , l a  p a to lo g ia  humana, como e l  enferm o c i r r o t i c o  con a s c i t i s  o e l  n e f r o s i -  
co , en  l a s  que denomina l a  h ipo v o lem ia  s i stem ic a  y  frec u e n te m e n te  tam bién  
l a  h ip o te n s iô n ,  e s  h a b i tu a i  e n c o n tr a r  un  d e scen so  de l a  e l im in a c iô n  re n a l
de agua l i b r e  de s u s ta n c ia s  o sm o ac tiv a s ,
A t r a v é s  d e l  aumento d e l  f l u j o  m ed u la r es como se  e x p l ic a  l a  po—
l i u r i a  que puode d e se n c ad e n a rse  en e l .  hombre y  en lo s  a n im a le s  t r a s  l a
in y e c c io n  do a d re n a l in a ,  a n g io te n s in a ,  a m in o f i l in a  ( 48) y aun t r a s  l a  v a—
s o p re s in a  cuando e s t a  se  a d m in is tra  en d o s is  s u p e r io re s  a l a s  f i s i o l ô g i c a s
(9 7 )3 2 2 ), La c a f e in a  y  o t r a s  x a n tin a s  b a s a r ia n  su e fe c to  d iu r é t i c o  en e l  
mismo p r in c ip io  (lO O ).
De l a  HAD.acabamos de d e c i r  que puede com porta r s e  paradôgicam en— 
te  como d i u r é t i c o ,  d escen d ien d o  l a  c o n c e n tra c io n  de l a  o rin a*  E sto  so lo  
o c u rre  cuando se  a d m in is t r a  en d o s is  t a i e s  que p rovocan  r e a c c io n  h ip e r te n -  
s iv a  y  con e l l o  aumento de l a  p e r fu s io n  m e d u la r . S in  embargo en d o s is  f i ­
s io lô g ic a s  su e fe c to  a n t i d i u r é t i c o  aum entando l a  re a b s o rc iô n  de agua l i ­
b re  a n iv e l  d e l  c o le c to r ,  no s o lo  se  debe a  un  e fe c to  de l a  hormona so b re  
l a  p a red  tu b u la r  aum entando su p o n n e a b il id a d , s in o  tam bién  p o r  un  e fe c to  
d i r e c to  v a s o c o n s t r i c to r  so b re  l a s  a r t e r i o l a s  e fo re n te s  de lo s  g lo m éru lo s  
y u x tam ed u la res  que e n le n te c e  e l  f l u j o  m edular, p o rm itien d o  l a  r e te n c iô n  de 
s u s ta n c ia s  o sm o la res  en l a  p a p i la .  En e f e c to ,  ya SCHAUIÎANN en 1937 m ostro  
como l a  hormona re d u c ia  e l  f l u j o  r e n a l  y  l a  f i l t r a c i ô n  g lo m e ru la r  s i n  que 
e l  d escen so  de l a  d i u r e s i s  fu e ra  p ro p o rc io n a l  a  e l l o  ( 258) ,  TITURAU, DEETJER 
y KRAMER (309) d em uestran  que l a  HAD red u c  i  a e l  f l u j o  m ed u la r, R ecientem en- 
t e  FOURMAN Y KENNEDY (97) han confirm ado  e s t e  e f e c to  so b re  l a  c i r c u la c iô n  
m ed u la r, a firm an d o  que lo s  v a so s  e f e r e n te s  g lo m e ru la re s , de lo s  que se  o r i -  
g in a n  lo s  v a so s  r e c to s ,  son  s e n s ib le s  a  l a  HAD,
A p e s a r  de to d o s  e s to s  d a to s  muy poco e s  lo  que sabemos so b re  l a  
hem odinam ica de l a  c i r c u la c iô n  m ed u la r, p r in c ip a lm e n te  en  e l  hombre, en 
e l  que tenem os que r e c u r r i r  a  m étodos que, ademas de in c ru e n to s  son  siem - 
p re  poco e x a c to s  e i n d i r e c t o s ,
SIGNIFICADO FUNCIONAL DE LA CIRCULACION rŒDULAR
La c i r c u la c iô n  m ed u la r, su  c u a n t ia  y  su  v e lo c id a d , r e p e r c u te  d i r e c ­
tam en te  so b re  l a  c ap a c id ad  c o n c e n tra d o ra  de l a  m édula, su p r in c ip a l  y c a -  
r a c t e r i s t i c a  p ro p io d a d . E s ta  in f lu e n c ia  l a  r e a l i z e  a  t r a v é s  de t r è s  v ia s
p r in c ip a le s :  a) M antenim iento  de l a  h ip e ro sm o la r id a d  m edu lar; b ) con— 
c e n tr a c io n  de u re a  en p a p i la  r e n a l ;  c) c o n c e n tra c iô n  de a lb u m in a . A su 
v ez  l a  médula in f lu y e  so b re  l a  c i r c u la c iô n  en l a  v a sa  r e c t a .
E n tre  e s t r u c tu r a s  tu b u la r e s  de l a  m édula, i n t e r s t i c i o  y  v a so s  
e x i s t e  una s e r i e  de in f lu e n c ia s  m utuas que nos hacen  v e r  a to d a s  e l l a s ,  
d e p e n d ie n te s  a su v ez  de la s  n e fro n a s  y u x tam ed u la res , como una u n id ad  
fu n c io n a l d is p u e s ta  p a ra  r e g u la r  l a  r e a b s o rc iô n  de agua l i b r e .
a ) PAPEL DE LA CIRCULACION TTOULAR EN EL MANTENIMIENTO DE LA 
OSMOLARIDAD MEDULAR.
En to d a s  l a s  s i tu a c io n e s  en l a s  que sabemos que aum enta e l  f l u — 
jo  m edu lar, p o r  e jm plo d u ra n te  l a  h ip e r te n c iô n  a r t e r i a l  ex p o n tan ea  o f a i — 
m aco lôg ica  (n o ra d re n a l in a ,  a n g io te n s in a ,  p i t r e s i n a ) , h ip e rv o le m ia , d iu r e ­
s i s  acu o sa  y o sm ô tica , d e x tra n  de b a jo  peso  m o le c u la r , a m in o f i l in a  y  o t r a s  
x a n t in a s ,  e t c . , se  puede o b s e rv a r  un d escen so  de  l a  c ap ac id ad  de concen­
t r e r  l a  o r in a  y una d iu r e s i s  de o r in a  i s o tô n ic a .  En to d as  é s ta s  c i r c u n s ­
ta n c ia s  en  l a s  que sabemos que l a  c i r c u la c iô n  c o r t i c a l  no se  m o d if ic a  p o r  
e s t a r  a u to r r e g u la d a , se  e n c u e n tra  un  a c o r ta m ie n to  l la m a tiv o  d e l  tiem po 
de t r a n s i t e  m edu lar y  un d escen so  d e l  Tm^j^^o*
E s te  fenômeno v ie n e  e x p lic a n d o se  p o r  l a  l im p ie z a  que l a  v a sa  re c ­
t a ,  en su t r a y e c to  p o r l a  p a p i la  r e n a l ,  p roduce  de s u s ta n c ia s  o sm o ac tiv a s , 
p r in c ip a lm e n te  de Na (3 0 6 ;3 0 8 ) . En e f e c to ,  to d o s  e s to s  io n e s  pueden d i f u n -  
d i r  pasiv am en te  a t r a v é s  de l a  f i n a  y  p o ro sa  p a re d  de lo s  c a p i l a r e s  de l a  
p a p i la  r e n a l  y  de l a  v a sa  r e c t a  a sc e n d o n te . Cuando e l  tiem po de t r a n s i t e  
es la rg o ,  p o r  ejem plo  en l a  h ip o te n s iô n  d e s h id r a ta c iô n  o h ip o v o lem ia , p ron­
to  se  e s ta b le c e  un e q u i l i b r io  de c o n c e n tra c io n  osm olar d e n tro  y  fu e r a  d e l  
v a so , p o r  lo  que l a  c i r c u la c iô n  e x tr a e  una minima c a n tid a d  de s o lu te s  medu 
l a r e s .  P o r e l  c o n t r a r io  en l a  s i tu a c iô n  o p u e s ta , cuando e l  f l u j o  es ra p id e  
en n ingun  memento l l e g a  a  e s ta b le c e r s e  una  ig u a ld a d  de c o n c e n tra c io n e s  do 
Na e n tr e  e l  i n t e r i o r  y  e l  e x t e r i o r  de lo s  v a s o s , do form a que se  mant ie n e  
un  g r a d ie n ts  o sm olar que f a c i l i t a  e l  paso  c o n tin u e  de s u s ta n c ia s  o sm o ac ti— 
v as  desde  e l  i n t e r s t i c i o  h a c ia  e l  i n t e r i o r  de lo s  v a s o s , que conduce a l a  
d e p r iv a c iô n , a  v e ce s  a b s o lu ta ,  o sm o la r de l a  m édula r e n a l .
E s ta  r e l a c iô n  e n t r e  f l u j o  m edu lar y  o sm o la rid ad  m ed u la r ha s i -  
do e x p re sa d a  m atem aticam ente  p o r  d iv e r s o s  a u to r e s .  BERLINER (23) encuen­
t r a  que l a  c o n c e n tra c iô n  de l a  o r in a  es in v e rsam en te  p ro p o rc io n a l  a l  f l u j o  
m ed u la r. PINTER y  SHONET (242) c a lc u la n  tam bién  que l a  c o n o o n tra c iô n  de Na 
en l a  p u n ta  de l a  p a p i l a  debe s e r  in v e rsam en te  p ro p o rc io n a l a l a  t a s a  d e l  


























P o r razo n am ien to  matem&tioo GÜNZLER (308) é la b o ra  una  fo rm u la  mas 
com pleja  que c o r r e la c io n a  l a  c o n c e n tra c io n  osm olar en  l a  p u n ta  de l a  pa­
p i l a  con lo s  v a lo r e s  d e l  f l u j o  san g u in eo  y o t r o s  f a c t  o re s  v a s c u la r e s .  So­
b re  e l l a s  ya  tuv im os o c a s io n  de h a b la r  cuando tra ta m o s  e l  c a p l tu lo  d e d ic a — 
do a l  m etodo.
La p a red  do l a  v a sa  r e c t a  en  su  t r a y e c to  a sc e n d e n ts , no s o lo  es  
p e im oab ls p a ra  e l  Na, p e rm itie n d o  su  p aso  desd e  e l  i n t e r s t i c i o  h a c ia  e l  
i n t e r i o r  d e l  v a so , s in o  que tam bién  f a c i l i t a  su  p aso  desde  l a  lu z  v a sc u ­
l a r  h a c ia  e l  i n t e r s t i c i o  y  rama d escen d en te  d e l  a sa  de H enle que e s t a  
in tim am en te  a co p la d a  a  e l l a  en  e l  a n i l l o  v a s c u la r  p e r i f e r i c o  (F ig u ra  F - 9 ) .  
En e f e c to ,  CHINAED y  ENNS (56) in y e c tan d o  en l a  a r t e r i a  r e n a l  un  in d io a d o r  
d e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  -  l a  in u l in a  -  con Na i s o to p ic o ,  o b se ry a ro n  que 
e s t e  io n  a p a r e c ia  en  l a  o r in a  f i n a l  mucho a n te s  quo l a  in u l in a ,  lo  que 
h a c ia  p e n s a r  en  l a  e x i s t e n c ia  de un sh u n t, b ie n  de t ip o  i n t r a  tu b u la r  o 
b ie n  de t i p o  v a s  eu l o tu b u la r ,  M ien tra s  que e l  p r im e r  t ip o  no ha pod ido  s e r  
demostra d o  h a s ta  l a  a c tu a l id a d ,  l a  d is p o s ic io n  anatom ica  de l a  v a s a  a sc e n ­
d a n te  con l a  rama d escen d en te  d e l  a sa  de H enle, en  e l  a n i l l o  v a s c u la r  pe­
r i  f é r i c o ,  d o s c r i to  p o r  LEVER (187) , a s i  como l a s  c a r a c t e r i s t i c a s  e s t r u c — 
t u r a l e s  de l a  p a re d  de ambos s is te m a s ,  p e rm ite n  que e x i s t a  una  d e r iv a c io n  
d e l  Na d esd e  l a  v a s a  r e c t a  h a s ta  e l  a sa  de H enle s in  h a b e rse  f i l t r a d o  p o r  
e l  g lo m éru lo , y  po*r e l l o  que a p a re z c a  on l a  o r in a  a n te s  que l a  i n u l i n a ,  Lo 
mismo s u g ie r e n  lo s  e s tu d io s  de MOREL y  LECHENC (210) cuando in y e c ta n  e l  Na 
d ire c ta m e n te  en l a  v a sa  re c ta *
b) SISTEMA VASCULAR IMULAR Y CONTRACORRIENTE DE UREA
F u eron  LBVINSKY y  BERLINER (IB8 ) lo s  p rim ero s  que o b se rv a ro n  que 
l a s  d ie t a s  h ip e r tô n ic a s  aum entaban l a  cap ac id ad  c o n c e n tra d o ra  d e l  r in o n  
a s i  como l a  e x c re c io n  de. u re a .  Las d i e t a s  c a r e n te s  de p r o te in a s  o r ig in a b a n  
l a  s i tu a c iô n  in v e r s a ,  ( l5 7 )*  E s ta  o b se rv a c io n  que ha s id e  co n firm ad a  p o r  
o t r o s  a u to r e s ,  y  que a c tu a lm e n te  e s  a c e p ta d a  p o r  to d o s , fu é  e x p lic a d a  i n i -  
c ia lm e n te  p o r  au m en tar l a  c o n c e n tra c io n  de u re a  en l a  p a p i la  r e n a l ,  ya  que 
tam bién  se  re p ro d u o la  l a  misma s i t u a c iô n  t r a s  l a  a d ic io n  do u re a  a  l a  d i e t a  
(86).
Hoy se  sab e  que aproxim adam ente e l  50 ^  de u re a  f i l t r a d a  s e  ro ab — 
so rb e  p o r l a  c ir c u n v o lu c ié n  p ro x im a l, y  que s o lo  una  pequena f r a c e io n  f i l ­
t r a  da a lc a n z a  l a  o r in a  f i n a l ,  y a  que l a  u re a  d ifu n d e  p asiv am en te  desde  e l  
d u c to  c o l e c to r  h a c ia  e l  i n t e r s t i c i o  m ed u la r, A e s t a s  c o n c lu s io n e s  l l e g o
SHANNON (270) p o r c a lc u lo s  desde  læ  r e la c io n a s  C / c  . .  . y  C r é â t i -u re a ' c r é â t  m in a  ~
n in a  /p la s m a , y  LASSITER ( I I 75I 8 3 ) de e s tu d io s  de m icropuno ion  tu b u ­
l a r ,
A ctualm en te  l a  m ayorfa de lo s  a u to re s  adm iten  que l a  u r e a  a t r a v i e s a
l a  p a red  d e l  du c to  c o le c to r  de form a p a s iv a ,  a s i  como tam bién  l a  de 
lo s  v a so s  r e c to s  de l a  m édula y  d e l  a s a  de H enle; a  p e s a r  de e s to  a l — 
gunos a u to re s  como SCHMIDT-NIBLSEN(262) y  BRAY y PRESTON (35) ap u n tan  
l a  p o s ib i l id a d  de que e l  t r a n s p o r te  de l a  u re a  sea  a c t i v o ,  y a  que en 
c i e r t a s  c i r c u n s ta n c ia s  l a s  r a t a s  pueden d e s a r r o l l a r  en  e l  t e j i d o  p a p i l a r  
c o n c e n tra c io n e s  de u re a  s u p e r io re s  a l a s  de l a  o r in a  e x c r e ta d a .  S in  em— 
b a ig o  e s to  no pudo s e r  comprobado p o r  lo s  e s tu d io s  de PIGEON y EPSTEIN
(2 3 9 ).
P o r d e te m in a c io n e s  d i r e c te s  de u re a , en e l  i n t e r s t i c i o  m ed u la r, 
a s i  como en l a  v a sa  r e c t a  y  a sa  de H enle (3 2 6 ), sabemos que en  to d o s  e l l o s  
l a  c o n c e n tra c io n  de l a  misma es muy s u p e r io r  a  l a  que p r é s e n ta  l a  san g re  
s is té m ic a .  S in  embargo e s t a  h ip e rc o n c e n tra c io n  de u re a ,  u n icam en te  se  en— 
c o n tro  en a q u e llo s  an im a les  en  lo s  que pudo d e m o s tra rse  zo n ac io n  de su  c i r ­
c u la c io n  m odu lar (v e r  mas a r r i b a ) , (p o r  ejem plo  en g a to ,  r a t a ,  c o n e jo , 
pero  no en c l  cerdo  que c a re c e  de z o n a c io n ) . P o r e s to  l a  u re a  no so lo  apa— 
re c e  h ip e rc o n c e n tra d a  en l a  p a p i la  r o n a l ,  s in o  tam b ién  on l a  zona i n t e r ­
na de l a  m édula o x te m a  (2 6 2 ) , en donde sabemos que una  e sp e sa  re d  c a p i l a r  
rodea  a lo s  haces v a s c u la r e s .
LEVER y  KRIZ ( I 8 7 ) con l a  d e s c r ip c io n  de l a  e s p e c ia l  d i s p o s i— 
c io n  en a n i l l o s  c o n ce n tr ic o s  de l a  v a sa  r e c t a ,  y  su s  r e la c io n e s  con e l  
a sa  a sc e n d a n te  de H enle y  tu b o  c o le c to r  p a re c e n  e x p l i c a r  e l  mecanismo 
c o n t r a c o r r ie n te  p o r  e l  que l a  u re a  puede l l e g a r  a  a lc a n z a r  l a s  a l t a s  con­
c e n tr a s  io n e s  a l a s  que se l a  e n c u e n tra  en  l a  médula y  demas e s t r u c tu r a s  
m ed u la res . P a ra  e s to s  a u to re s  l a  u re a  d ifu n d id a  desd e  e l  c o le c to r  h a c ia  
e l  i n t e r s t i c i o  p o d ia  p e n e t r a r  desd e  e s t e ,  a  t r a v é s  de lo s  c a p i l a r e s  medu­
l a r e s ,  a l  i n t e r i o r  de lo s  v a so s  a sc e n d a n te s , Desde e s to s  d i f u n d i r i a  p a s i— 
vam ente a  lo s  d e sc e n d en te s  de su  in ra e d ia ta  v e c in d a d . De e s t a  m anera se  e s -  
t a b l e c e r i a  un s is te m a  c o n t r a c o r r ie n te  que c o n c e n tr a r ia  l a  u re a  eh l a  p a rs  
descendons de l a  v a sa  r e c ta  ta n to  mas c u an to  mas se  aproxim e a  l a  p a p i l a .
S i e s to  t i e n e  lu g a r  en  e l  a n i l l o  c e n t r a l  v a s c u la r ,  a lg o  s i m i l a r  o c u rre  en  
e l  p e r i f e r i c o  e n tr e  l a  rama a sc e n d e n ts  v a s c u la r  y  l a  d e sc e n d e n te  f i n a  d e l  
a sa  de H enle, que e s t a  en in tim e  c o n ta c te  con d ich o  v a s o , P or e l l o  l a  u re a  
d ifu n d e  pasiv am en te  desde e l  v aso  a l  tu b o  y  a d q u ie re  c o n c e n tra c io n e s  c r e — 
c ie n te s  a  m edida que e l  a sa  de H enle p ro fu n d iz a  en  l a  p a p i l a , ( F ig u r a  F—1 6 ) ,
Vemos pues que e l  s is te m a  v a s c u la r  de l a  m édula no so lam en te  ju e — 
ga un p a p e l en  e l  m an ten im ien to  de l a  o sm o la rid ad  m ed u la r s in o  que tam bién  
e s  capaz do c r e a r l a  p o r  s i  misma, a  t r a v é s  de l a  c i r c u la c io n  c o n t r a c o r r ie n — 
t e  de u ro a ,
c ) CIRCULACION MEDULAR Y ALBÜMINAs
Hemos d ich o  que lo s  an im a les  a lim e n ta d o s  con d i e t a s  h ip o p ro te ic a s  


























to m o  de l a  c o n c e n tra c io n  de l a  o r in a  ( l5 7 )  que se  ha in te r p r e ta d o  como 
r e s u l ta d o  d e l  em pobrecim ien to  m ed u la r on u re a .  S in  embaigo a c tu a ln e n te  se  
c ro c  que no es e l l o  to d o  p u e s to  que a lo  l a i^ o  de l a  v a sa  d escen d en te  l a s  
p r o te in a s  i n t r a v a s c u la r e s  se  v an  co n cen tran d o  p o r lo  que aum enta la  p re s io n  
c o lo id o sm ô tic a  y con e l l o  tam bién  e l  paso  de agua desde  e l  i n t e r s t i c i o  ha­
c i a  lo s  v a so s  a sc e n d a n te s .
P or e s tu d io s  a u to r a d io g r a f ic o s  de c e r t e s  m ed u la res  in y e c ta d c s  previa*-- 
monte con Albumina 1^^^ se  dem u estra  como en e s te  s e c to r  r e n a l  s e  acum ula 
un exceso  de a lbum ina (285l 8 l )  que l l e g a  a s e r  dos o t r è s  v e c e s  s u p e r io r  
a l a  p r e s e n ts  en l a  c o r te z a .L a s  m u e stra s  de p lasm a o b te n id a s  de la  v a sa  
r e c t a  p o r  m ic ro p u n c iô n  han demostra d o  que l a  a lbum ina a p a r e c ia  con una 
c o n c e n tra c io n  1 ,2 6 — 1 ,6 6  v e c e s  s u p e r io r  a l a  que e s t a b a . . en  l a  sang re  
v en o sa  s is té m ic a  (GOTTSCHALK y  c o l .  ( I I 8 ) ,  THURAU y  c o l  (314)? ULIRICH 
y  c o l ( 328) ,  WILDE y c o l  (3 6 0 ) , WILDE y  VOEBUEGEE (3 5 l)  en cu e n tra n  tam­
b ié n  un  aumento de l a  c o n c e n tra c iô n  de l a  a lbum ina a. lo  l a ig o .d e  la  v a sa  
r e c t a  d e se n d e n te , que en l a  p a p i la  l l e g a  a s e r  3?3 v e ce s  e l  v a lo r  h a lla d o  
on lo s  c a p i l a r e s  de c o n t r o l .  (F ig u ra  F—1 ? ) .
Ha h ab id o  d is c u s iô n  so b re  l a  lo c a l i z a c io n  de l a  a lbum ina , y  a  .que 
m ie n tra s  unos a u to re s  c re e n  que es  p a rc ia lm e n te  e x t r a v a s c u la r  ( 352) ,  o t ro s  
c re e n  que es to ta lm e n te  i n t r a v a s c u la r  (5 2 ) . En p r in c ip io  v ie n d o  l a  e s t i u c -  
t u r a  de l a  p a red  d e l  v a sa  r e c t a ,  • que aunque f in a  y  p a rc ia lm e n te  f e n e s t r a -  
d a , en n ingun  memento d e sa p a re c e  l a  c o n tin u id a d  de l a  membrana p la sm a tic a  
(206) nos hace  p e n s a r  que es  d î f î c i l  que a su  t r a v é s  pueda e x i s t i r  un 
paso  do g ran d es  m o lé c u la s . P o r o t r o  la d o  s i  l a  a lbum ina se  acum ulara en 
e l  i n t e r s t i c i o  l a  o c lu s iô n  l i n f a t i c a  d e b e r îa  s e g u ir s e  de su acumulo en e l  
mismo. S in  embargo l a s  e x p e r ie n c ia s  de e s t e  t ip o  no m o d if ica n  e l  con ten ido  
m ed u la r de a lb u m in a , y  s i  lo  aum entan en l a  c o r te z a  y  m édula e x te rn a  re n a l ,  
lo  que p ro b ab lem en te  se  debe a l  acumulo de p r o te in a s  norm alm ente f i l t r a d a s  
p o r  lo s  g lo m eru lo s  y  re a b s o rb id a s  p o r  lo s  tu b u lo s  (53)?  CAEONE y  c o l ,  han 
in v e s t ig a d o  e s t e  problem a a d m in is tra n d o  in trav e n o sa m e n te  a lbum ina narcada
131con I  o con f lu p r e s c e in a ,  y  e n co n trad o  que ab so lu tam e n te  to d a  1& album inr 
es in t r a v a s c u la r  ( 52 ) .
La u l t r a e s t i u c t u r a  de l a  v a sa  r e c t a  puede s e r v i r  p a ra  e x p l ic a r  como 
se  c o n c e n tra  l a  a lbum ina a lo  la rg o  de l a  v a sa  r e c t a ,  E l e n d o te l io  d e l  r a — 
mo d e sc e n d en te  es g ru e so  p o r  lo  que es im probab le  que p e rm ita  e l  paso de 
Na, c o lo ra n te s  como e l  a z u l  Evans, a lbum ina de una m anera p a s iv a .  En cam­
b io  no pueden im p e d ir  e l  paso  d e l  ag u a , s i  es que l a s  fu e rz a s  que i n t e r -  
v ie n e n  en l a  le y  de S t a r l i n  se  i n c l in a n  en su fav o r*  P o r e l  c o n t r a r io  ta n ­
to  lo s  c a p i l a r e s  de l a  m édula ro n a l  como l a  v a sa  a sc e n d a n te  de l a  v a sa  r e c ­
t a  p o seen  un  re c u b r im ie n to  e n d o te l i a l  de c ito p la sm a  f in o  y  f e n e s tra d o  que 
p o rm ite  e l  paso  no s o lo  de ag u a , s in o  tam b ién  de e l e c t r o l i t o s  y  co lo ra n ­
t e s ,  aunque no de la . a lb u m in a .
xyo,-
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GRAMA SOBRE EL PA PEL DE LA VASA RECTA EN LA 
CENTRACION DE LA OR INA. intercambio de agua.
( de CARONE. EVERETT. BLONDELL. STOLARCYK )
F I G U R A  F . 1 8
Dada e s t a  d is p o s ic io n  e s t r u c t u r a l  nada t i e n e  de p a r t i c u l a r  que 
a lo  la rg o  de l a  v a sa  d e sc e n d en te  e x i s t a  una s a l i d a  de agua, no acompa- 
nada de e l e c t r o l i t o s  n i  de a lbum ina , fa v o re c id a  p o r  l a  p re s iô n  h i^ r o s ta — 
t i c a  v a s c u la r  y  d i f i c u l t a d a  p o r l a  p r e s iô n  c o lo id o sm ô tic a  d e l plasm a 
y l a  p re s iô n  o sm ô tica  de lo s  e l e c t r o l i t o s  in t r a v a s c u la r e s .  La p re s iô n  
h i d r o s t a t i c a  a l  com ienzo de l a  v a sa  r e c t a  es de unos 50 mm Hg. m ie n tra s  
que l a  p re s iô n  c o lid o s m ô tic a  p la s m a tic a  e s  do 20-25  mm Hg. Dado que l a  
p re s iô n  o sm ô tica  i n t r a y  e x t r a v a s c u la r  es s im i la r ,  e x i s t e  una s o b re p re -  
8 iô n  in t r a v a s c u la r  que fu e rz a  l a  s a l i d a  de agua desde  e l  v aso  h a c ia  e l  
i n t e r s t i c i o .  A lo  la rg o  d e l  ramo d e sc e n d en te  v a s c u la r  l a  p re s iô n  h id ro s ­
t a t i c a  in t r a v a s c u la r  d e sc ie n d e  p ro g re s iv a m en te  h a s ta  ig u a la r s e  a l a  c o lo i ­
d o sm ô tica . De form a p a r a l e l a  a  l a  e v o lu c iô n  de l a  p re s iô n  h i d r o s t a t i c a ,  
l a  s a l i d a  d e l agua v a  red u c ien d o se  h a s ta  a n u la r s e  to ta lm e n te .
Por e s t e  m ovim iento de agua d esd e  e l  i n t e r i o r  h a c ia  e l  e x t e r i o r  
d e l v a so  l a s  p r o te in a s  p la sm a tic a s  v an  co n cen tran d o se  h a s ta  e l  g rad e  
en co n trad o  p o r lo s  a u to re s  que a n te r io rm e n te  hemos c i ta d o  (V er f ig u r a  F - l8 ) .
La p re s iô n  a r t e r i a l ,  que a l  i n i c i o  de l a  v a sa  r e c t a  es de unos 
50 mm Hg. d e sc ie n d e  a ra z ô n  de 6 ,5  mm Hg/mm. de rama d e sc e n d e n te , h a s ta  
l l e g a r  a l a  p a p i la  y  rama ascen d o n te  es donde es i n f e r i o r  a  7 mm Hg.
(264)# En e s to s  lu g a re s  a t r a v e s  de lo s  v a so s  de l a  .p a p ila ,  en to d o  e l
t e r r i t o r i o  d e l  a sc e n d e n te  l a  d i f e r e n c ia  de p re s io n e s  p e rm its  que e x i s t a
un paso  c o n s ta n te  de agua a su i n t e r i o r  desde e l  i n t e r s t i c i o ,  o desde  l a
rama d escen d en te  v a s c u la r  o desde  e l  du c to  c o le c to r .  De e s t a  m anera l a s  
p r o te in a s  p la s m a tic a s  que se h a b ian  c o n ce n tra d o  a lo  la r g o  de l a  rama d es­
cen d en te  v u e lv e n  a d i l u i r s e  en  l a  p a p i la  y  rama a sc e n d e n te .
E s te  in te rc a m b io  do agua en e l  s is te m a  c o n t r a c o r r ie n te  de lo s  v a so s  
m edu lares tam bién  r e p e r c u te  so b re  l a  c ap a c id ad  c o n c e n tra d o ra  d e l  r in ô n .  En 
e f e c to ,  a lo  la ig o  de l a  v a sa  r e c t a  hay un in te rc a m b io  de agua que supone 
aproxim adam ente e l  60^ de l a  p la s m a tic a ,  lo  que c o n tr ib u y e  a r e d u c i r  co n - 
s id e ra b le m e n te  e l  f l u j o  m edu lar, su v e lo c id a d  y  con e l l o  tam bién  l a s  p o s i ­
b i l id a d e s  de lim p ie z a  m edu lar de e lem en to s  o sm o ac tiv o s . P o r o t ro  la d o  e l  
aumento de v is c o s id a d  que s u f r e  e l  p lasm a san g u în eo , aunque re la t iv a m e n te  
pobre  en h e m a tie s , c o n tr ib u y e  a p ro lo n g a r  e l  tiem po de t r a n s i t e  a  t r a v é s  
de l a  m édula, lo  c u a l ,  como sabem os, r e p e r c u te  e s trec h a m en te  so b re  l a  os— 
m o la rid ad  m edu lar, conservando  e l  g r a d ie n ts  s a l i n e .
Hemos v i s to  t r è s  m écanism es p o r lo s  que l a  c i r c u la c iô n  m edu lar 
r e p e rc u te  so b re  e l  g ra d e  de o sm o la rid ad  d e l  i n t e r s t i c i o  p a p i l a r  y  p o r  e l l o  
tam bién  so b re  l a  c ap a c id ad  c o n c e n tra d o ra  d e l r in ô n .
S in  embargo sabemos tam bién  que e l  i n t e r s t i c i o  r e p e rc u te  so b re  
l a  c i r c u la c iô n  en l a  m édula, de m anera que a l  m o d if ic a rs e  e s t a  s e  a c e n -  
tu a  l a  m o d if io a c iô n  i n t e r s t i c i a l .
En h id ro p e n ia  e l  g r a d ie n ts  o sm olar e s  m ayor, p o r  lo  que l a  m edula 
f a c i l i t a  l a  s a l i d a  de agua desde l a  v a sa  d e sc e n d en te  h a c ia  e l  i n t e r s t i — 
c io  c o n cen tran d o se  e l  p lasm a v a s c u la r .  De e s t a  m anera se  e n le n te c e  e l  
f l u j o  sangu îneo  c o n trih u y en d o  a que e l  g r a d ie n ts  osm olar de l a  modula 
aum ente aun môs c e rra n d o  un c i r c u i t o  que t ie n d e  a  r e t e n e r  agua en  e l  a n i­
mal h id ro p é n ic o . P or e l  c o n t r a r io  en s i tu a c io n e s  de so b re c a rg a  acu o sa  u 
o sm ôtica  e l  f l u j o  tu b u la r  es  r a p id e ,  hay m ener re a b s o rc iô n  de Na, y  e l  
i n t e r s t i c i o  m edu lar po see  m ener o sm o la r id a d , p o r  e l l o  l a  s a l i d a  de agua 
desde . l a  rama d e sc e n d en te  v a s c u la r  es m ener, y  mener, tam bién  su v is c o — 
s id a d , de m anera que l a  re d u c c iô n  d e l  f l u j o  es m ener, y  p o r  e l l o  t ie n d e  
a d e sc e n d e r aun mas l a  o sm o la rid ad  de l a  m edula,
P a rece  que tam b ién  e l  i n t e r s t i c i o  r e p e rc u te  so b re  l a  c i r c u la c iô n  
m ed u la r, re g u la n d o la , pues WELLS y c o l .  (345) han observado  que cuando 
l a  o sm o la rid ad  p a p i l a r  aum enta l a  c i r c u la c iô n  en l a  v a sa  r e c ta  se  en— 
le n to c e ,  s i n  embargo no podemos d e c i r  con s e g u r id a d  como t ie n e  e l l o  lu — 
g a r .
LA NEFRDNA TUBULAR Y LA CONCENTRAC ION DE ORINA
Al r o f e r i m o s  a l  problem a de l a  c o n c e n tra c iô n  de l a  o r in a  y  q u e r e r -  
lo  l o c a l i s e r  e s  una p o rc iô n  e s p e c ia l  de l a  n e fro n a , tenem os que r e c o r d e r  
que es  en e l  t r a y e c to  m edu lar de lo s  tu b o s  c o le o to r e s  en donde t i e n e  l u — 
g a r  l a  c o n c e n tra c iô n  d e f i n i t i v e  de l a  o r in a ,  p e ro  que p a ra  que e s to  te n — 
ga lu g a r  es in d is p e n s a b le  que en l a  m édula e x i s t a  un  g r a d ie n te  h iperosm o— 
l a r  que fu e rc e  l a  s a l i d a  de agua desde e l  i n t e r i o r  d e l  c o le c to r  h a c ia  l a  
m édula, Ya verem os que e l  o r ig e n  d e l  g r a d ie n te  o sm ôtico  e s t a  en e l  a sa  
de H enle, m an ten id o , p o te n c ia l iz a d o  o m o d ificad o  p o r l a  c i r c u la c iô n  modu­
l a r .  P o r o t r a  p a r t e  tam bién  en lo s  tu b u lo s  c o n to rn ead o s  d i s t a l es e x i s t e  
un c i e r t o  g rado  de c o n c e n tra c iô n  de o r in a ,  d e p e n d ie n te  como en lo s  c o le c — 
to r e s  de l a  p re s e n c ia  de HAD, p u e s to  que l a  o r in a  que p é n é tr a  en e l l o s  
es h ip o tô n ic a  y  l a  que s a le  i s o tô n ic a ,  Segun e s to  e x i s t e n  t r è s  fa s o s  on 
e l  raecanismo de c o n c e n tra c iô n , a c e p ta d a s  p o r  m u lt i tu d  de a u to re s  (WENSSON 
y ANSLOW 346, WIRZ 356; ULLRICH 327; BUCHBORN 5 0 ,4 1 ,4 7 ) .
La fa s e  I  t i e n e  lu g a r  en  e l  a s a  de H enle en donde l a  o r in a  que 
p é n é tr a  en e l l a  d esde  e l  co n to rn ead o  p ro x im a l es i s o tô n ic a  con e l  p l a s ­
ma, m ie n tra s  que e l  f l u i d e  que s a le  de e l l a  p o r  l a  rama a scen d o n te  es h i— 
p o tô n ic a . S i  e l l o  o c u rre  a s i ,  e s  p o r  l a  r e a b s o rc iô n  a c t iv a  de Na'*’ y  Cl , 
s i n  i r  acompanada de agua.
La fa s e  I I  d e l  p ro ceso  c o n c e n tra d o r  com ienza en  l a  rama a sô e n -  
d e n te  de H enle, c o n to rn ead o  d i s t a l  y  p a rc ia lm e n te  tam bién  en e l  c o l e c to r .  
En e s ta  f a s e  se  lo g r a  c o n ce n tra .r  e l  f l u  id o  h ip o tô n ic o  que l l e g a  <le l a  ra-,
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ma a scen d en te  de H enle h a s ta  l a  i s o to n ia .  P ero  e s to  so lam en te  t i e n e  lu — 
g a r  en p re s e n c ia  de l a  HAD; ya  que p e rm e a b il iz a  e l  tu b u lo  p a ra  que e l  
agua s ig a  a l  Na'*’ (C l ) y  demas io n es  t r a s  su  r e a b s o rc io n  a c t i v a ,  y  que 
e l  f lu id e  tu b u la r  se  haga iso o sm o tico  con re s p e c to  a l  p lasm a e i n t e r s ­
t i c i o  c irc u n d an te *  En a u se n c ia  de HAD, como o c u rre  cuando e x i s t e  s o b re -  
c a rg a  acu o sa , f a i t a  l a  p e rra e a b ilid a d  d e l  tu b u lo , p o r  lo  que l a  re a b s o r ­
c io n  de s o lu to s  o c a s io n a  un d escen so  de l a  o sm olaridad  d e l  f lu id o  tu b u ­
l a r  y  una o r in a  h ip o tô n ic a .
FASE I I I , -  T iene lu g a r  en  e l  c o le c to r ,  p o r  r e a b s o rc iô n  e x c lu s iv a  
de agua l i b r e  de s u s ta n c ia s  osm ôticam ente a c t i v a s .  Como hemos d ich o  es 
d e p en d ie n te  de l a  p re s e n c ia  en l a  m édula de un  g ra d ie n te  o sm ô tico , y  de 
HAD que p e rm a b ilic e  l a  p a red  a l  paso d e l  agua , P o r e s to  so lo  t i e n e  lu ­
g a r  en s i tu a c io n e s  de h id ro p e n ia .
Pero s i  e s t a  c la r o  e l  lu g a r  en  e l  que se  l o c a l i z a  cada  una  de e s ­
ta s  f a s e s ,  debemos de h a c e r  l a  s ig u ie n te  s a lv e d a d . Sabemos que no to d a s  
l a s  n e fro n a s  t i e n e n  l a  misma c o n s t i tu c iô n  an a tô m ica , p u e s to  que s o l amen­
te  l a s  a sa s  de H enle de l a s  n e fro n a s  y u x tam ed u lares  p e n e tra n  en l a  médu- 
l a  in te r n a  y  a lc a n z a n  l a  p a p i la  : m ie n tra s  que la s  a sa s  de H enle de l a s  
n e fro n a s  c o r t i c a l e s  u n icam en te  p e n e tra n  p o r  l a  m édula e x te r n a .  De e s to  
se  deduce que l a  f a s e  I  so lam en te  t i e n e  lu g a r  en l a s  n e fro n a s  yuxtam edu­
l a r e s ,  p o r  lo  que l a  I I I ,  s o lo  depende de l a  a c t iv id a d  de e s ta s  mismas 
n e f ro n a s . P o r o t r a  p a r te  en lo s  tu b u lo s  d i s t a i e s  de l a s  c o r t i c a l e s  f a l t a  
l a  f a s e  I I ,  ya  que a l  no e x i s t i r  f a s e  I  en e l l o s  tampoco e l  f lu id o  que 
l e s  a lc a n z a  l l e g a  h ip o tô n ic o , y  p o r  e l l o  f a l t a  l a  c o n c e n tra c iô n . E s te  
hecho, e l  que no todos lo s  tu b u lo s  d i s t a l e s  p ro ced an  de n e fro n a s  fu n c io — 
nalm ente  s im i la r e s ,  ha de h ace rn o s  s e r  c a u to s  a l  v a lo r a r  lo s  d a to s  que 
la s  m ic ro p u n c io n es  p ro p o rc io n a n , y  nos hagan i n c u r r i r  en e r r o r e s .  (P ig . 
P-19) .
A ntes de e s tu d i a r  d e ta l la d a m e n te  cad a  una de e s ta s  f a s e s  quere-r 
mos d e te n e rn o s  un momento en l a  d e s c r ip c iô n  de lo s  d e t a l l e s  an a tô m ico s , 
m ic ro scô p ico s  y  su b m ic ro scô p ico s  de cada  segm ente tu b u la r .
Asa do H en le s Comenzaremos p o r e s t a  ya  que en e l l a  se  l o c a l i z a  
l a  p rim era  f a s e  d e l mécanisme c o n c e n tra d o r  d i lu y e n te .
S i  tomamos como modelo de l a  misma l a  c o r re s p o n d ie n te  a  una  
n e fro n a  y u x ta raed u la r, que es  en l a s  que re a lm e n te  e s t a  b ie n  d e s a r r o l l a — 
d a , l a  vemos form ada p o r  una rama d e sc e n d e te  r e c t a ,  c o n tin u a c iô n  d e l  tu ­
be co n to rn ead o  p ro x im a l, que p é n é tr a  en l a  m édula h a s ta  a lc a n z a r  e l  v é i^  
t i c e  de l a  p a p i l a ,  en l a  que cam bia de s e n tid o  y  se  hace  a sc e n d e n te  h a s­
t a  a lc a n z a r  l a  c o r te z a  r e n a l .  En e s t e  t r a y e c to  a  t r a v é s  de l a  m édula ha 
tornado in tim o  c o n ta c te  con lo s  ram os a sc e n d e n te  s de l a  v a sa  r e c t a ,  p rin -r 
c ip a lm en te  con lo s  d e l  a n i l l o  v a s c u la r  p e r i f é r i c o  (v e r  LEVER y f i g u r a s ) ,  
y  con lo s  co n d u c to s  c o le o to r e s .
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M ien tras  que e l  a sa  de Henle d e sc e n d a n te , y  e l  t r a y e c to  p o r  l a  
m édula in te r n a  d e l  a s c e n d a n te , es de p a re d o s  f i n a s ,  una v ez  que a l -  
canza  e l  l im i t e  e n t r e  m édula in t e r n a  y  e x te r n a ,  e l  g ro s o r  d e l  tu b e  
e p i t e l i a l  aumcnta (V er f ig u r a  P - I 9 ) .
La p a rs , descendons (252) posee una p a re d  de c e lu la s  con c i t o -  
p lasm a c la r o ,  con e s c a s a  c a n tid a d  de m ito c o n d ria s  y  r ib o n u c le o p r o te i -  
n as; l a s  c e lu la s  en su  c o n ju n to  son p la n a s ,  ad ap tad as  a  l a  membrana 
b a s a i  s i n  e m i t i r  ru g o s id a d e s . La s u p e r f i c i e  lu m in a l tam bién  es  c a s i  
p la n a , aunque pueden o b s e rv a rs e  p ro lo n g a c io n e s  c i to p la s m â t ic a s  a i s -  
la d a s ,  c o r ta s  y  rom as, re m in is c e n c ia s  de l a s  num érosas que s e  h a l la n  
en l a s  c e lu la s  d e l tu b u lo  p ro x im a l. Los b o rd es  de l a s  c e lu l a s  a p a re c e n  
a s e r ra d a s  y  e n tre la z a d o s  con lo s  de l a s  c e lu l a s  v e c in a s .  La e s t r u c tu r a  
de e s t e  e p i t e l i o ,  co n cre tam en te  l a  e s c a se z  de m ito c o n d ria s  y  de r ib o — 
n u c le o p ro te in a s , hace su p o n er que e x i s t e  poca a c t iv id a d  m e ta b o lic a  a 
e s t e  n iv e l ,  p r in c ip a lm e n te  re la c io n a d a  con l a  g l i c o l i s i s  a e ro b ia  y  con 
l a  s i n t e s i s  p r o te ic a  (P ig . P -2 0 ) .
La p o rc io n  f in a  d e l  a sc e n d an te  e s t a  c o n s t i tu id a  tam b ién  p o r c é lu — 
la s  p la n a s ,  con c ito p la sm a  e s tr e c h o , que d e sc a n sa  so b re  l a  membrana 
b a s a i ,  y que p o r su s  b o rd es  d ig i t i f o r m e s ,  sem e jan te s  a lo s  de una o s t r e -  
11a m arin a , se  e n la z a  con l a s  c e lu la s  v e c in a s .  A e s t e  n iv e l  e x i s t e n  u n io -  
nes i n t e r c e l u l a r e s  co n o c id as  como " b a r r e r a s  te rm in a le s "  (T eim in a l b a r s )  
(EHODIN 253) de g ra n  im p o r ta n c ia  fu n c io n a l  segun l a s  id e a s  a c tu a le s  
(PAE(^HAE PALADE 9)* Como l a s  c e lu la s  de l a  p a rs  d e scen d en s , tam b ién  
e s ta s  t ie n e n  pequeno numéro de m ito c o n d r ia s  y muy pocos m ic r o v i l i s  p ro — 
y e c ta d o s  h a c ia  l a  lu z  tu b u la r .
A p e s a r  de que ambas ramas d e l  a s a  de H enle t ie n e n  una e s t r u c tu — 
ra  ap aren tem en te  i g u a l ,  re c ie n te m e n te  0SVAL3X), LATTA (223) y  LAPP y  NOL— 
TE ( 179) ban d e s c r i t o  a lg u n as  d i f e r e n c ia s  e s t r u c t u r a i e s  que hacen  su ­
p o n e r que tam bién  e x i s t e n  d i f e r e n c ia s  fu n c io n a le s .
E s te s  a u to re s  d e sc u b re n  en l a s  c e lu l a s  d e l  d e sc e n d en te  mayor nu­
méro de r a i c r o v i l l i s  en l a  s u p e r f i c i e  lu m in a l y  de o n d u la c io n es  en l a  
b a s a i ,  que en la s  d e l  a s c e n d a n te . E l le  aum enta l a  s u p e r f i c i e  l i b r e  y  
b a s a i  y  h a b la  on f a v o r  de un paso de f l u i d e s  a  su t r a v é s .
En e l  a sc e n d an te  LAPP y  NOLTE d e s c r ib e n  una e s t r a t i f i c a c i o n  de l a  
membrana b a s a i  que no e x i s t e  en e l  d e sc e n d en te  y  que p ro b ab lem en te  se  
r e la c io n a  con l a  im p erm eab ilid ad  de e s t e  tu b e  p a ra  e l  agua.
En e l  s e c to r  g ru e so  d e l  a sc e n d a n te , ya  en l a  médula e x te m a , la s  
c é lu la s  tu b u la r e s  t ie n e n  mayor a l t u r a  y  g ro s o r ,  son  r i c a s  en ra itocon— 
d r ia s  que se  ag ru p an  en p a q u e te s  d e n so s , cuyo e je  lo n g i tu d in a l  se  d isp o ­
ne p e ip e n d ic u la r  a  l a  membrana b a s a i .  En l a  s u p e r f i c i e  l i b r e  de l a  c é -  
l u l a  pueden e n c o n tr a r s e  pequeno numéro de m i c r o v i l l i s ,  lo  mismo que e l  
s e c to r  de lg ad o  de l a  misma ram a. M ien tra s  que l a  p o rc io n  b a s a i  de l a  
c é lu la  t i e n e  a sp e c to  o scu ro  p o r l a  g ra n  c a n tid a d  de m ito c o n d r ia s ,  y  
l a  membrana b a s a i  se  in tro d u c e  e n tr e  e s ta s  e s t r u c tu r a s ,  e l  p o lo  lu m in a l 
de l a  c é lu la  es c la r o ,  s i n  m ito c o n d r ia s , con a lg u n as  m ic ro v e s ic u ja s ,  ro d e a -  
das p o r  una membrana l i s a ,  de l a  misma e s t r u c tu r a  que l a  c e l u l a r ,  a d h e r i— 
das a lg u n as  a  l a  s u p e r f i c i e  m ed u la r. ( f ig u r a  F—2 l)#
Desde un p u n to  de v i s t a  m o rfo lo g ico  EHODIN (252) supone. que l a  r a ­
ma d e scen d en te  no t i e n e  re a b s o rc io n  a c t iv a  desde  l a  lu z  tu b u la r ,  y a  que 
e s t a s  c é lu la s  po seen  pequena c a n tid a d  de m ito c o n d ria s  y  pocos p l ie g u e s  
b a s a le s  y  lu m in a le s . También c re e  que l a s  c é lu la s  f in a s  d e l  a sc e n d an te , 
c a re c e n  de e s t r u c tu r a s  que ju s t i f i q u e n  un  t r a n s p o r te  a c t i v e  a  su  n iv e l ,  
t a l  comno m ito c o n d ria s  con su  c a rg a  e n z im a tic a .
P o r e l  c o n t r a r io  e l  b ru sco  cambio e s t r u c t u r a l  de l a s  c é lu l a s  a 
n iv e l  de l a  m édula e x te rn a  l e  hacen  su p o n er que en e l l a s  e x i s t e  una  ac— 
t iv id a d  ra e ta b é lic a  sumamente in to n s a ,  p a ra  l a  que l a s  m ito c o n d r ia s  a p o r -  
t a r î a  l a  e n e ig ia  n e c e s a r i a .  Se sabe  que a e s t e  n iv e l  hay s i n t e s i s  y  ex­
erce io n  a c t iv a  do., am oniaco, lo  c u a l e s t a  a  su v ez  re la c io n a d o  con l a  
a c id i f i c a c io n  de l a  o r in a .  EHODIN r e la c io n a  l a s  m ic ro v e s ic u la s  d e l borde 
lu m in a l de l a  c é lu l a  con e s t a  fu n c io n  de fo rm ac io n  y e x c re c iô n  de amonia­
co e h id ro g e n o ,
E s to s  d a to s  m o rfo lo g ic o s , l a  a p a re n te  a u se n c ia  de d i f e r e n c ia s  
e n t r e  l a  rama d e sc e n d en te  y  a sc e n d e n ts  (2 1 4 ), ha d i f i c u l t a d o  l a  comppen- 
s io n  de l a  g e n e s is  de l a  h ip e ro sm o la r id a d  m odu lar (283) ,  s i n  em bargo, ya  
hemos v i s t o ,  que, e n t r e  ambas ramas d e l  a sa  e x i s t e n  d i f e r e n c ia s  e s t r u c tu — 
r a i e s  r e la c io n a b le s  con l a  d i f e r e n c ia  fu n c io n a l ,
P o r una p a r te  l a  im p erm eab ilid ad  p a ra  e l  agua en l a  rama a scen ­
d e n ts  queda j u s t i f i c a d a  p o r e l  mayor g ro s o r  de l a  membrana b a s a i  a  e se  
n iv e l  (179) .  E epe tid am en te  (283) s e  ha rechazado  un  p ro c e ss  de re a b s o r ­
c io n  a c t iv a  de lia'*’ (Cl~) en  l a  rama a sc e n d e n ts  de H enle p o r  f a l t a r  en e l l a  
m ito c o n d r ia s , s i n  embargo sabemos que e s to s  o rg a n u lo s  c e lu l a r e s  lo  u n ie s  
que in d ic a n  es que a e se  n iv e l  e x i s t e  un  p ro c e ss  m e ta b o lico  que u t i l i s a  
l a  e n e rg ia  l ib e r a d a  p o r  l a  g l i c o l i s i s  a e r o b ia ,  P o r e l l o  su  a u s e n c ia  no 
d e s c a r ta  que l a  c é lu l a  pueda t e n e r  una a c t iv id a d  que consuma e n e r g ia  l i ­
b e rad a  p o r  s t r a s  v ia s  m e ta b o lic a s .  Hay in d ic io s  de que e l l o  se a  a s f  r e a l — 
m ente, t a i e s  como l a  pequena d i f e r e n c ia  a r te r io - v e n c s a  de 0^, l a  b a ja  te n —
s io n  de 0^ ( l 70) ,  l a  p ro d u ce io n  de a c id o  l a c t i c o  en l a  m édula in te r n a  
(2 5 6 |2 5 7 ) .
A ctualm ente  s e  c re e  eue e l  s is te m a  m e ta b o lic o  re q u e r id o  p a ra  e l  
t r a n s p o r te  a c t iv e  de un c a t i é n  e s t a  p r e s e n ts  en to d a s  l a s  c é lu la s  de 
lo s  m am iferos ( l 6 2 ) , m ie n tra s  que l a  p o la r id a d  d e l  t e j i d o ,  l a  que d e f in e  
l a  d i r e c c io n  d e l  t r a n s p o r te  io n ic o  desde  l a  lu z  a l  i n t e r s t i c i o ,  depends 
p rim o rd ia lm en te  do l a  membrana p la s r a a t ic a  y  do l a s  u n iones i n t e r o e l u l a -  
r e s .  P a ra  PAEQUHAR y PALADE (9 1 ) s e r i a n  l a s  denom inadas " te rm in a l  b a rs "  
o u n io n es  i n t e r c e l u l a r e s  d e s c r i t a s  p o r  EHODIN ex c lu s iv am en te  en l a  rama 
a sc e n d e n ts  f i n a  do H enle (252=253) l a s  que c a r a c te r i z a n  m o rfo lo g icam en te  
e l  t r a n s p o r te  a c t i v e  a t r a v é s  d e l t e j i d o  e p i t e l i a l ,
P o r lo  que hemos v i s t o  h a s ta  ah o ra  lo s  c a r a c tè r e s  m o rfo lo g ic o s  
de l a  rama f in a  a sc e n d en to  han d e jad o  de s e r  m o tive  de o p o s ic io n  a l a  
r e a b s o rc io n  a c t i v a  de ITa en e sa  zona. S i  l a  p o rc io n  g ru o sa  de l a  misma 
zona d is c re p a  t a n t e  de l a  que l e  p reced e  es s in  duda porque en e l l a  se  
lo c a l iz a n  o t ro s  p ro c e so s  que re q u ie re n  d e l  m étabo lism e a e ro b io  p a ra  l a  
o b te n c io n  de e n e r g ia .
Tube co n to rn ead o  d i s t a l ; Es en e l l e s  en  lo s  que se  l o c a l i s a  l a  
mayor p a r te  de l a  I I  f a s e  de l a  c o n c e n tra c io n  de o r in a ,  s in  embargo n i  
com ienza n i  te im in a  en é l ,  p u e s to  que lo  p rim ero  t i e n e  lu g a r  en  e l  a s a  
a sc e n d e n ts  y lo  segundo en e l  c o le c to r .  En todo  c a se  nos re fe r im o s  a lo s  
c o n to rn ead o s  de l a s  nefroraas y u x ta m e d u la re s , p u e s to  que l a s  c o r t i c a l e s ,  
a l  c a r e c e r  de a sa s  de H enle que p ro fu n d io en  en l a  m édula, no r e c ib e n  o r in a  
h ip o tô n ic a ,  y  p o r  e l l o  no pueden c o n c e n tr a r la  h a s ta  l a  i s o to n ia .  Es p o s i— 
b le  que en e s to s  tu b o s  c o r t i c a l e s  u n icam en te  se  l o c a l i s e  e l  s is te m a  d i -  
lu y e n te  p o r re a b s o rc io n  de Na"** (C l ) no seg u id o  de agua en a u se n c ia  de 
HAD.
T a les  tu b o s  e s ta n  c o n s t i tu id o s  p o r  c é lu la s  que g rad u a lm en te  v an  
tran sfo rm an d o  su s  c a r a c tè r e s  m o rfo lo g ic o s  d esde  lo s  que te n ia n  en l a  r a ­
ma a sc e n d en te  de H enle h a s ta  lo s  suyos d é f i n i t i v o s .  Son c é lu la s  de m ener 
a l t u r a  lo  que p e rm ite  que l a  lu z  tu b u la r  sea  m ayor. En l a  s u p e r f i c i e  l u ­
m ina l e x i s t e n  m i c r o v i l l i s  de lo n g i tu d  v a r i a b le  y  en e l  po lo  lu m in a l g ra n  
numéro de m ic ro v e s ic u la s ,  p ro b ab lem en te  tam bién  re la c io n a d a s  con e l  p ro — 
C0SO de e x c re c iô n  de am oniaco e h id ro g e n o . E l p o lo  b a s a i  p ré s e n ta  tam­
b ié n  p lie g u e s  no ex cesiv am en te  g ra n d e s , p o r  lo  que no se  in tro d u c e n  en­
t r e  l a s  m ito c o n d r ia s ,  que aunque num erosas son  de menor tamano que en  e l  
a s a  de H enle. Como en lo s  s e c to r e s  a n te r io r e s  e l  c ito p la sm a  es  pobro  en  
r ib o n u c le o p ro te in a s  p o r lo  que l e  c o n f ie ro  un a sp e c to  c la r o .
La membrana b a s a i  es mas d e lg ad a  que en e l  tu b u lo  p ro x im a l, lo  
que p robab lem en t^  e s  r c la c io n a b le  con l a  p e n n e a b ilid a d  p a ra  e l  ag u a , que
en e s t e  lu g a r  es  m o d if io a b le  p o r l a  HAD. Realm e n te  no hay muoha i n f  o r -  
mao io n  so b re  e l  mecanismo de a c tu a c io n  de l a  HAD, ya que n u e s tro s  cono— 
c im ie n to s  se  han  a d q u ir id o  p o r com paracion  con sus e f e c to s  so b re  l a  p i e l  
de ra n a  y  v e j ig a  d e l  sapo ( 162) en  lo s  que se  c re e  que aum enta e l  tamano 
de sus p o rc s . S in  embargo hay a c tu a lm e n te  s u f i c i e n t e s  e v id e n c ia s  p a ra  
c r e e r  que e s t a  hormona m o d if ic a  l a  p e rm e a b ilid a d  de l a  membrana t r a s  a f e c -  
t a r  e l  m étabo lism e c e l u l a r ,  e s tim u lan d o  l a  fo rm acion  de a d en o s in a  - 3 * ,5 ' -  
f o s f a to  (AIÆP c î c l i c o )  (ORLOPP y HANDLER 222; BROVIN y c o l  38; * JONES y 
¥ELT 148) y  l a  a c t iv id a d  f o s f o r i l a s a ( l 2 9 ) • La AMP c i c l i c a  puede au m en tar 
l a  p e rm e a b ilid a d  p a ra  e l  agua (ORLOIF y  HANDLER 2 2 2 ).
C o rrie n te m e n te  se  d e s c r ib e  en  e s t e  lu g a r  a  l a  m acula d e n sa , s in  
embargo sabemos a c tu a lm e n te  que la s  n e f ro n a s  y u x tam ed u la res  p o seen  un  a p a -  
r a to  y u x ta g lo m e ru la r  muy p o b re , y  c o n c re tam en te  PEART (61 ;234 ) e n c u e n tra  
en e l l a s  e s c a sa  c a n tid a d  de re n in a ,  lo  que a lg u n o s auto r e s  ( 30?) r e l a o i o -  
nan con l a  a u se n c ia  de a u to r r e g u la c io n  c i r c u l a t o r i a  en e sa s  n e f ro n a s .P o r  
e l l o  e s t a  e s t r u c t u r a  debe d e s c u b r i r s e  en lo s  tu b o s  co n to rn ead o s  d i s t a l e s  
de l a s  n e fro n a s  c o r t i c a l e s .  A parecen en e s to s  tu b u lo s , euando se  c o lo c a n  
e n t r e  lo s  v a so s  a f e r e n t e s  y e f e r e n te s  d e l  g lo m éru lo , u nas c e lu la s  . mas 
e s t r e c h a s  y  mas a l t a s ,  con n u c leo s  a p re ta d o s  unos a o t r o s .  E n tre  e l l e s  
y l a s  c é lu l a s  y u x ta g lo m e ru la re s  hay in tim a s  r e la c io n e s ,  aun de c o n ta c te ,  
q u e ,so n  in te r p r e ta d a s  como s i  l a s  c é lu l a s  tu b u la r e s  fu e ra n  q u im io rec e p to ­
r e s ,  s e n s ib le s  a  lo s  cam bios de l a  o r in a ,  p r in c ip a lm e n te  a  su c o n ten id o  
en Na, y  e l l o  r e p e r c u t i e r a  so b re  l a  s e c r e c io n  de r e n in a  p o r  l a s  c é lu la s  
y u x ta m e d u la re s . E n tre  ambas c é lu la s  se  s i t u a n  a lg u n o s f i b r o b la s to s  s im i-  
l a r e s  a  lo s  que se  e n c u e n tra n  en e l  p e d ic u lo  d e l  g lo m éru lo .
En e l  t r a y e c to  c o r t i c a l  d e l  tu b e  c o le c to r  t i e n e  lu g a r  aun l a  I I  
f a s e  de l a  c o n c e n tra c io n , en  e l l e s  se  pueden d i f e r e n c i a r  dos t i p o s  c e lu l a ­
r e s ,  unas 08c u ra s , que se  s i tu a n  en l a  p o rc io n  b a s a i  de l a  p a re d , e n t r e  l a  
membrana b a s a i  y  l a s  o t r a s  c é lu la s  c l a r a s ,  que l a s  ta p a n  c a s i  comp ie tam en ­
t e .  Las " c é lu la s  o sc u ra s "  o " c e l .  i n t e r c a l a r e s "  p o seen  ab u n d an tes  m ito co n ­
d r i a s  e s f é r i c a s ,  d i s p u e s ta s  en l a  p ro x im id ad  d e l n u c le o . En su po lo  a p ic a l   ^
s ig u e n  o n co n trân d o se  m ic ro v e s ic u la s ,  y  en  su  s u p e r f i c i e  lu m in a l m i c r o v i l l i s ,  
Todo e l  c i to p la sm a  po see  un  abundan te  r e t i c u l o  r i c o  en n u c le o p r o te in a s ,  y  su 
n u c leo , que se  s i t u a  en e l  c e n tr e  de l a  c é l u l a ,  es g ran d e  y ocupa lo s  dos 
t e r c io s  de l a  misma.
M orfo log icam en te  e s t a s  c é lu la s  re c u e rd a n  l a s  d e l  tu b e  c o n to rn e a ­
do d i s t a l  y  d e l a sc e n d a n te  p o r lo  que se  l a s  puede a s ig n a r  l a  misma a c t i — 
v id a d  r e a b s o r t iv a  y  e x c r o to ra .
E l o t ro  t i p o  c e l u l a r ,  l a s  " c é lu la s  c l a r a s " ,  p o seen  un  c ito p la sm a  
p a l id o ,  con pocas m ito c o n d r ia s  y menos aun g ran o s  de r ib o n u c le o p r o te in a s .
Las n u c le o s  tam b ién  son g ra n d e s , l a s  v e o ic u la s  y l o s  m i c r o v i l l i s  e s ta n  
a u s e n te s .
A m edida que e l  tu b e  c o l e c to r  c o r t i c a l  s e  aproxim a a  l a  médu­
l a  o l  t ip o  c e l u l a r  o scu ro  v a  h a c ie n d o se  mas e sc a so  y  predom inando e l  
t i p o  c la r o ,  p o r  e l l o  se  puede a c e p ta r  que e s ta s  u l t im a s  son de l a  misma 
e s t i r p e  que l a s  c e lu l a s  d e l c o le c to r  m ed u la r, y  que p o se e ra n  su s  mismas 
p e c u l ia r id a d e s  f u n c io n a le s .
La f a s e  I I I  de l a  c o n c e n tra c io n  t i e n e  lu g a r  e x c lu s ivam en te  en 
e l  t r a y e c to  m edu lar de lo s  c o le c to r e s ,  y a  que es en  é l  en donde se  produ­
ce l a  c o n c e n tra c io n  d é f i n i t i v a  de l a  o r in a .
Los tu b o s  c o le c to r e s  se  i n i c i a n  en  cada tubo  c o n to rn e ad o , uno
p o r n e fro n a , p e ro  a  m edida que s© p ro fu n d iz a n  en l a  m édula s e  v a n  a g ru p a n -
do y  formando tu b o s  de mayor c a l i b r e ,  h a s ta  fo rm ar lo s  g ran d es  d u c to s  de 
B e l l i n i .
E l re c u b rim ie n to . e p i t e l i a l  de lo s  tu b u lo s  e s  de e s t r u c t u r a  b a s -  
t a n te  p o b re , pues su s  c é lu l a s  de a sp e c to  c la r o  y  cubo ideo  p o seen  pocas 
r ib o n u c le o p ro te in a s  y  m ito c o n d r ia s .  En l a  s u p e r f i c i e  lu m in a l hay a lg u n o s 
m ic r o v i l l i s  y  en l a  b a s a i  a lg u n o s p l ie g u e s  c e r t e s  y  e s t r e c h o s .  También en 
lo s  b o rd es  c e lu l a r e s  de e s te s  tu b o s  EHODIN e n c u e n tra  l a s  b a r r e r a s  te rm i­
n a le s  que se r e la c io n a n  con l a  r e a b s o rc io n  a c t iv a  de e l e c t r o l i t o s .
La r e a b s o rc ié n  de agua l i b r e  de s u s ta n c ia s  o srao ticas  depende 
de l a  e x i s t e n c ia  o no de HAD que p e rm e a b il ic e  e l  tu b u lo  p a ra  e l  paso  
d e l  agua. GINETZIHSKY y c o l ( l0 8 ;IO 9 ) e x p lic a n  e s t a  a c c io n  de l a  hormona 
a c tiv a n d o  l a s  c é lu l a s  tu b u la re s  p a ra  l a  fo rm ac io n  de h ia lu r o n id a s a  que 
d e s p o l im e r iz a r ia  e l  a c , h ia lu ro n ic o  d e l  cemento i n t e r s t i c i a l  f a c i l i t a n d o  
e l  paso  d e l ag u a . En fa v o r  de e s t a  h ip o te s i s  e s t a r i a  e l  aumento de l a  ac— 
t iv id a d  h ia lu r o n id a s ic a  de l a  o r in a  en s i tu a c io n e s  de h id ro p e n ia , y  e l  
d escen so  de l a  m etacrom asia  en lo s  c o r te s  de r in é n .  S in  em bargo, aunque 
e s te  u ltim o  ha s id o  confirm ado  p o r o t r o s  a u to re s  en e l  d u c to  c o l e c to r ,  
y  no en e l  co n to rn ead o  d i s t a l ,  n i  en e l  c o le c to r  c o r t i c a l  (745295)> o tro s  
no lo  han podido  e v id e n c ia r  ( 25 ) .
FASE I  DE LA CONCENTRACION DE LA ORINA
N adie duda a c tu a lm e n te  de l a  o b se rv a c io n  de ¥IRZ, HARGITAY y 
KÜHN (357) p o r l a  que l a  m édula r e n a l  se  hace p ro g rè s iv a m en te  mas h ip e r -  
to n ic a  a m edida que é s t a  se  aproxim a a l a  p a p i l a .  (F ig u ra  F—22) MERCER 
y  NASSERMANN (202) e s tu d ia n  l a  d is p o s ic io n  d e l  Na y  01^^ en l a s  d i — 
f e r e n te s  capas r e u a le s  v ien d o  que m ie n tra s  en l a  c o r te z a  se  d is p o n ia n  en 
form a homogénea, en  l a  m édula e x te r n a  aum entaba su  c o n c e n tra c io n , y  en 
l a  m édula in t e r n a ,  t r a s  una pequena zona l im i t a n t e  de menor c o n c e n tra c io n , 
aum entaba p ro g re s iv a m en te  h a s ta  l a  p u n ta  de l a  p a p i l a  (F o to s  de lo s  a u to ­
r e s )  (F ig u ra  E -23 y  F -2 4 ) .
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F IGU R A  F - 2 2
E S U Q E M A  DE KUHN M O S T R A N D O  E L  
A U M E N TO  DE LA O SM OLARIDAD RENAL 
A M ED ID A  QUE LA D ET ER M IN AC IO N  S E  
A PROXIM A A LA P A P I L A / .  ( W .K U H N .  
K l in .  W s c g r .  37 :  997 .  1959 )
FIG U R A  F-23
A U T O R A D I O G R A F I A  O B T E N I D A  P O R  M E R C E R  Y 
W A S S E R M A N N  ( 2 o 2 ) UTILIZANDO INULINA-C 
E N  L A  Q U E  SE P O N E  DE  M A N I F I E S T O  EL  A U M E N ­
T O  DE  L A  C O N C E N T R A C I O N  D E L  FLU I D O  T U B U ­
L A R  EN SU T R A Y E C T O  A L O  L A R G O  D E  L A  PAPI­
L A  RENAL.
F I G U R A  F-24.
A U T O R A D I O G R A F I A  D E  M E R C E R  Y W A S S E R M A N N  
O B T E N I D A  T R A S  L A  INYECCION I N T R A A R T E R I A L  
D E  Na E N  L A Q U E  S E  P U E D E  Q B S E R V A R  L A  
DISTRIBUCION H O M O G E N E A  D E  E S T E  ION A  NIVEL 
C O R T I C A L  Y E L  A U M E N T O  D E  C O N C E N T R A C I O N  
E N  L A  M E D U L A  E X T E R N A  Y PA P I L A  R E N A L  Q U E  
SE E N C U A N T R A N  S E P A R A D A S  P O R  U N A  Z O N A  D E  
M E N O R  C O N C E N T R A C I O N .
A ntes de que WIEZ y  o t r o s  muchos a u to re s  p o s te r io rf iie n te  m o s tra -  
ra n  e s t a  h ip e r to n ia  m ed u la r, HÜHN y  RYFFBL ( l7 2 ) ,  n o n ta ro n  so b re  b a se s  
term odinam icas una h ip o te s i s  p o r  l a  que l a  o r in a  s e  c o n c e n tr a r ia  de una 
form a p a s iv a ,  s i n  g a s to  e n e rg e tic o  a lg u n o . P a ra  que e s t a  d i f u s iô n  p a s iv a  
desde  e l  c o le c to r  tu v ie r a  lu g a r  e r a  n e c e s a r io  que e s t e  en  su  t r a y e c to  
r e c o r r i e r a  un  medio h ip e r tô n ic o ,  y  que l a  p a red  d e l  tu b u lo  fu e ra  permea­
b le  a l  paso d e l  agua l i b r e  de s o lu t é s .
La p rim era  p re m isa .y a  hemos v i s t o  que fu o  p o s te r io rm e n te , y  p o r  
i n i c i a t i v a  de e s to s  f i s i c o s ,  demost r a d a  p o r  e l  g rupo  de f i s io lo g o s  de 
¥IRZ y c o l .  La segunda sabemos que e s  d e p e n d ie n te  de l a  p re s e n c ia  de HAD,
E s ta  g ra n  h ip e ro sm o la r id a d  m ed u la r, que p o d ia  l l e g a r  a su p o n er 
30-  60 a tm o sfe ra s  de p re s io n  o sm o tic a , so lam en te  ee  p o d r ia  lo g r a r  su p o - 
n iendo  l a  e x i s t e n c ia  de un s is te m a  c o n t r a c o r r i e n te ,  p o r e l  que e l  s is te m a  
tu b u la r  fo rm ara  un a sa  con ambas ramas ad ap tad as  unas a o t r a s ,  en e l  que 
l a  rama a sc e n d en te  e x t r a e r i a  de form a a c t iv a  Na*^  (Cl"") desde  e l  f l u i d e  tubu  
l a r  y  lo  l a n z a r i a  a l  i n t e r s t i c i o ,  de donde p a s a r ia  a l a  rama d e sc e n d en te .
En e s t a ,  l a  l le g a d a  s u c e s iv a  de nuevos io n e s  Na"** (C l~ ), a m edida que se  
à c e rc a  a  l a  p a p i la ,  o r i g i n a r i a  e l  aumento p ro g re s iv o  de l a  c o n c e n tra c io n  
en ¥ a , y  con e l l o  su h ip e ro sm o la r id a d  (F ig u ra  F-25)
R esu ltad o  de e s t e  s is te m a  c o n t r a c o r r ie n te  s e r r a ,  ju n to  a lo  d i— 
chof un  descen so  de l a  o srao la rid ad  en e l  a sc e n d e n te  p o r  p é rd id a  de e so s  
mismos io n e s ;  un i n t e r s t i c i o  con l a  misma o sm o la rid ad  d e l  d e sc e n d en te ,
P o r u lt im o  un c o le c to r ,  que en  p re s e n c ia  de HAD, t ie n d e  a  e q u i l i b r a r  su  
o sm o la rid ad  con e l  i n t e r s t i c i o .
En e l  r in o n  e n c o n tra ro n  e s to s  a u to re s  e l  .:asa de H enle, que p o r  
su d is p o s ic io n  le s  h iz o  p e n s a r  que en  e l l a  p u d ie ra  t e n e r  lu g a r  l a  c o n tra ­
c o r r i e n t e .
P o r m icropunciôn  de lo s  tu b u lo s  GOTTSCHALK y  l'IYLLE ( I I 9 ) c o n f i r -  
maron lo s  cam bios osm olaros p r é v i s to s  p o r  KUHN, s i  es  que en e l l e s  e x is — 
t i a  un mecanismo de c o n t r a c o r r i e n te .  Comprobaron l a  i s o to n ic id a d  d e l  f l u i ­
de p re c e d e n te d e l  co n to rn ead o  p ro x im a l; e l  aumento de o sm o la rid ad  a lo  
la rg o  de l a  rama d e sc e n d e n te , su  e q u i l i b r io  con e l  i n t e r s t i c i o  y  d u c to s  
c o le c to r e s ,  y  l a  nueva p é rd id a  de o sm o la rid a d , h a s ta  l a  h ip o to n ic id a d , a 
m edida que e l  f l u i d e  e x tr a id o  p ro c e d ia  de p o rc io n e s  mas a l t a s  de l a  rama 
a sc e n d e n te . ULLEICH y c o l (332) y  ¥IRZ (355) com probaron ademas que e l  
d escen so  de l a  o sm o la rid ad  se  d e b ia  a  un em pobrecim iento  d e l  f l u i d e  en  Na, 























































Empleando lo a  m odules I n u l in a  en  f l u i d o / l n .  p lasm a y  l a  Osm U /
Osfflp se  ha podido d e te rm in a r  l a  c u a n t ia  de agua d ifu n d id a  desde  l a  lu z  
tu b u la r  en cada segm ente de l a  n e fro n a  y e l  g ra d e  de d ep en d en c ia  con l a  
a b so rc io n  de lo s  so l u t o s  ( l l ? ) . De e s t a  m anera s e  pudo com probar que en 
e l  co n to rn ead o  p ro x im al se  re a b so rb e n  dos t e r c i o s  d e l  agua f i l t r a d a  de 
form a iso o sm o tic a , y  quo a l  f i n a l  d e l  co n to rn ead o  d i s t a l  u n icam en te  que­
da un 14 ^  d e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r .  En p re s e n c ia  de HAD e l  f lu id o  e r a  
iso o sm o tic o , p e ro  en su a u se n c ia  a p a r e c ia  h ip o to n ic o . La ra z o n  de I n u l in a  
en f lu id o  d e l  a sa  de H enle / i n ,  en  plasm a e ra  muy a l t a ,  de 11 , lo  que in ­
d ic é  que e x i s t e  una t a s a  a l t a  de e x tr a c c io n  de agua a lo  la r g o  d e l  a sa  
d e sc e n d en te ; a l  mismo tiem po l a  r e l a c io n  o sm o la rid ad  tu b u la r  /  Osm, • 
p lasm a e s  sumamente a l ta ^  m ie n tra s  que e s t e  mismo c o c ie n te  d e s c ie n — 
de h a s ta  0 ,5  a  lo  la rg o  d e l  a sa  a sc e n d e n te , lo  que puede d e b e rse  b ie n  a  
una e n tra d a  de agua o b ie n  a  una s a l i d a  de e l e c t r o l i t o s .  P u es to  que a lo  
la rg o  de e s t a  rama l a  r e l a c io n  In .  tu b u la r  /  I n .  p lasm a d e sc ie n d e  desde  
11 h a s ta  7, q u ie re  d e c i r  que ha hab ido  a lg u n a  e n tra d a  de agua; s i n  embar­
go e s to  no p a re c e  que O curra  en c u a n t ia  s u f i c i e n t e  como p a ra  e x p l i c a r  e l  
g ra n  descen so  de l a  o sm o la rid a d , p a ra  e s to  se  ro q u ie re  l a  s a l i d a  de e le c — 
t r o l i t o s .
La b ase  de l a  t e o r i a  c o n t r a c o r r ie n te  de KUHN r a d ic a  en l a  necesi-^  
dad de que e x i s t a  un t r a n s p o r t e  a c t iv o  de sc d io  y  o t r o s  e l e c t r l i t o s  osmoao- 
t iv o s  a  n iv e l  de l a  rama a sc e n d e n te  de H enle, a  l a  v e z  que l a  p a red  tu b u ­
l a r  perm anece im perm eable p a ra  e l  agua . Ya vemos que d e l  a n a l i s i s  d e l  f l u i -  
do tu b u la r  a  e se  n iv e l  se  e n c u e n tra n  s u f i c i e n t e s  in d ic io s  de que e x i s t a  
t a l  m ovim iento io n ic o , s i n  embargo s e  choca con e l  a sp e c to  h i to lô g ic o  d e l 
e p i t e l i o  tu b u la r  en e s t e  lu g a r .  Se ha razonado  siem p re  que s i  l a  fu n c io n  
es ta n  d i f e r e n te  a  n iv e l  d e l  a sc e n d e n te  y  d e l  d e sc e n d e n te , e n t r e  ambas r a ­
mas d e b e r îa n  a p a re c e r  d i f e r e n c ia s  e s t r u c t u r a l e s  lo  s u f ic ie n te m e n te  l la m a -  
t i v a s  como p a ra  j u s t i f i c a r  l a  fu n c io n  r e a b s o r t iv a  a c t i v a  de Na en e l  p r i ­
mera y  no en e l  segundo , S in  embargo e l l o  so lam en te  s e  e n c o n tra b a  en l a  
p o rc io n  g ru e sa  de l a  ram a, y a  en  l a  médula e x te m a ,  y no en l a  m édula in ­
te r n a .  H abia pues una d is c r e p a n c ia  e n t r e  l a  m o rfo lo g ia  y  lo s  d a to s  fu n c io ­
n a le s .  Ya d ijim o s  que l a  o sm o la rid ad  aum entaba p ro g re s iv a m e n te  a  m edida
que se  a lc a n z a b a  l a  p a p i la ,  p e ro  no en l a  m édula e x te m a ,  También vim os 
22 ^como con Na , l a  maxima d e n s id a d  a u to r a d io g r a f ic a  se  e n c o n tra b a  a  n iv e l  
de l a  p a p i la  (MERCED y WASSERMANN 2 0 2 ).
S in  embargo s i  rechazabam os a l  a s a  a sc e n d e n te  como c a u s a n te  de l a  
h ip e ro sm o la r id a d  m odular, u n icam en te  quedan en l a  m édula i n t e r n a  lo s  tu — 
bos c o le c to r e s  y  l a  v a s a  r e c t a  oomo p re s u n ta a  e x t r u c tu r a s  que p u d ie ra n  
o r ig i n a r  h ip e ro s m o la r id a d .
A ctualm ente  se  sab e  que e l  tu b o  c o le c to r  no so lo  p e rm ite  l a  s a l i d a  
de agua, s in o  tam b ién  de s o lu to s ,  como lo s  ex p erim en tos de m ic r o c a te r e -  
rism o han p e rm itid o  d e ra o s tra r  (ULLRICH 3 2 6 ). S in  embargo s i  e s t e  p ro ceso  
de re a b s o rc io n  a c t i v a  de Na, fu e ra  e l  c a u sa n te  de l a  h ip e ro sm o la r id a d , 
lo g icam en te  se  a lc a n z a r ia  l a  h ip o o sm o la rid ad  en l a  o r in a  y  no un  aumento
de su d en sid ad ; como e l l o  es  to ta lm e n te  o p u esto  a  l a  r e a l id a d  no puede
a c e p ta ^ se  que e l  c o le c to r  s e a  c a u s a n te  de l a  h ip e ro sm o la r id a d  m ed u la r,
aunque s i  puede c o la b o r a r  en  e l  c i r c u i t o  que e n t r e  é l ,  lo s  v a so s  r e c to s
y e l  a sa  de H enle c o n c e n tra n  l a  u re a  en  l a  p a p i la  r e n a l .
En l a  v a sa  r e c t a  no se  ha dem ostrade  aun que e x i s t a  un  s is te m a  
c o n t r a c o r r ie n te  aunque s i  sabemos que juoga un g ra n  p a p e l en su m ônte- 
n im ie n to .
En o tro  lu g a r  vim os como es  capaz  de c r e a r  un g r a d ie n ts  de a lb u —
m ina en l a  p a p i la  r e n a l  p o r  s a l i d a  de agua d e l d e sc e n d a n te , tam b ién  co—
la b o ra  en l a  fo rm ac io n  d e l  g r a d ie n ts  u r e ic o ,  y e s  capaz de m o d if ic a r  e l
g rad e  de o sm o la rid ad  m ed u la r, h a s ta  su  e l im in a c io n  co m p lé ta , p o r  e x t r a c -  
+ —c io n  de Na , Cl y  o t r o s  e lem en to s  o sm o ac tiv o s .
PINCUS y  SHOHET (274) la n z a ro n  una h ip o te s i s ,  que basan d o se  en 
una in to r a c c io n  e n t r e  e l  a sa  de H enle y  l a  v a sa  r e c t a ,  t r a t a b a  de e x p l i— 
c a r  como una re a b s o rc io n  a c t iv a  de Na (C l" )a  n iv e l  de l a  p o rc io n  g ru e sa  
de l a  rama a sc e n d e n te  de H enle, en l a  médula e x te r n a ,  p o d ia  g en e r a r  un  
g r a d ie n ts  o sm ético  c r e c ie n te  a  lo  la r g o  de to d a  l a  m édula i n t e r n a .  S in  
embargo e l  modelo te o r ic o  de e s to s  a u to re s  no e s  a p l i c a b le  a  l a  r e a l i — 
dad y en sus c a lc u le s  m atem aticos BERLINER y STEPHENSON (24) e n c u e n tra n  
e r r o r e s  que in v a l id a n  to ta lm e n te  e s t a  t e o r i a .
Como vemos n inguna  de e s ta s  e s t r u c tu r a s  pueden c o n s id e ra r s e  c a p a -  
c i t a d a s  p a ra  o r i g i n a r  l a  h ip e ro sm o la r id a d  de l a  m édula, a s i  como tampoco 
lo s  p ro d u c to s  de una g l i c o l i s i s  a n a e ro b ia  en l a  m édula, que s i  b ie n  po— 
d r i a  c a u s a r  un  acumulo en  e l l a  de a lg u n o s  s o lu to s  osm oticam ente  a c t i v e s ,  
no e x p lic a n  e l  g ra n  acumulo de Na"** (66 ^  de l a  o sm o la rid ad  t o t a l  en e l  
a sa  de H enle y  7O-8O % en la  v a sa  r e c t a  330)•
A c o n f irm e r  l a  t e o r i a  de KUHN ha c o n tr ib u id o  e f ic a z m e n te  WINHAGER 
( 354)5 con su s  m ed ic io n es  d e l  p o te n c ia l  e l e c t r i c o  t r a n s tu b u la r ,  co n firm a­
do p o s te r io rm e n te  p o r MARS y  SOLOMON (201'). E s to s  a u to re s  e n c u e n tra n  que 
m ie n tra s  en  l a  rama d e sc e n d en te  de ' H enle l a  d i f e r e n c ia  de p o te n c ia l  t r a n s  
tu b u la r  fu é  de —3 mV, en l a  a sc e n d e n te  fu é  de —11 m V o l t . , lo  que hace 
su p o n er que e x i s t e  un m ovim iento io n ic o .  E l hecho de que s i  se  b lo q u eab a  
l a  lu z  d e l  a sa  con a c e i t e  m in e ra i l a  d i f e r e n c ia  de p o te n c ia l  p e im an ec ia  
i n v a r ia b le  h a c ia  p o n s a r  a  WINDHAGER que e s te  a p a r e c ia  lo o a lm e n te , y  no 
se  d e b ia  a  una t r a n s m is io n  p a s iv a  a  lo  la rg o  de l a  lu z .  Por o t r o  la d o
e l  hecho de que l a  lu z  s e a  h ip o tô n ic a  con re s p e c to  a  l a  m édula que l a  
rodea . hace a  JAMISON y c o l  ( l4 2 )  r e c h a z a r  l a  e x p l ic a c io n  de MARSH y  SO­
LOMON, p o r l a  que l a  d i f e r e n c ia  de p o te n c ia l  s é r i a  s e c u n d a r ia  a  un  t r a n s ­
p o r te  p a s iv o  ié n ic o  p o r fu e rz a s  o s ra o tic a s , Por o t r o  la d o  cuando e l  a sa  
de H enle fu é  p e r fu n d id a  con s o lu c io n  que c o n te n ia  in h ib id o r e s  m e ta b o l i-  
c o s , a c id o  y o d o a c é tic o  p o r e jem plo , l a  d i f e r e n c ia  de p o te n c ia l  en e l  a s ­
cen d en te  paso  de -1 1 ,6  mV. a  4* 1 mV., lo  que h a b la  en f a v o r  de que l a  d i— 
f e r e n c ia  de p o te n c ia l  e s  e l  r e s u l ta d o  de un p ro c e so  a c t iv o  que consume 
e n e r g ia ,
P o r to d o  e s to  hay s u f i c i e n t e s  m o tiv es  como p a ra  p e n sa r  que en 
l a  p o rc io n  f in a  de l a  rama a sc e n d e n te  de Henle hay un mécanisme a c t iv o  
capaz de t r a n s p o r t e r  e l  Na"*" fu e ra  d e l  tu b u lo . E s te  hecho d is c re p a b a , como 
hemos d icho  a n te r io rm e n te , con e l  a s p e c to  h is to lô g ic o  de l a s  c é lu la s  que 
c o n s t i t u i a n  l a  p a re d  de l a  rama a sc e n d e n te . S in  embargo hemos d ich o  tam­
b ié n  que la s  id e a s  a c tu a le s  so b re  e l  m ovim iento a c t iv o  de io n e s  a  t r a v é s  
do l a s  c é lu la s  son  co m p a tib le s  con e s t a  e s t r u c tu r a  s im p le  d e l  e p i t e l i o  
tu b u la r ,
JAMISON y c o l .  (142) o p in an  que en to d a s  l a s  c é lu la s  de lo s  
m am îferos e s t a  p r e s e n ts  e l  mecanismo re q u e r id o  p a ra  e s t e  t r a n s p o r t e ,  de— 
pondiondo l a  d i r e c c io n  d e l m ovim iento de c i e r t a s  p ro p ie d a d es  de l a  mem— 
b ran a  p la s ra a tic a  y de l a  p re s e n c ia  de u n io n es  i n t e r c e l u l a r e s  d e s c r i t a s  
p o r KHODIN en l a  rama a sc e n d e n te  de H enle.
La p o b reza  e s t r u c t u r a l  de e s ta s  c é lu la s  p robab lem en te  e s t a  r e — 
la c io n a d a  con un mecanismo mas p r im it iv o  y  e le m e n ta l de p ro d u c ir  e n e rg ia  
como puede s e r  l a  g l i c o l i s i s  a n a e ro b ia .  Hay muchos argum ent os en f a v o r  de 
que to d a s  l a s  e s t r u c tu r a s  m ed u la res  dependen e n e rg é tic a m o n te  de e s t e  m éta­
b o lism e , Ya sabemos que l a  t a s a  de Hb y  e l  h e m a to c r ito  es muy i n f e r i o r  en 
lo s  v a so s  m edu lares  que en lo s  c o r t i c a l e s ,  es  d e c i r  a  l a  m édula l l e g a  e s — 
c a sa  c a n tid a d  de h e m a tie s . De l a  misma m anera l a  te n s io n  de ox igeno  en  e s ­
te s  v a so s  es muy b a ja  (KRAMER y  c o l .  1 7 0 ), a s i  como tam bién  d i f e r e n c ia  
a r te r io - v o n o s a  de 0 ^ . P o r o t ro  la d o  ta n to  SCAGLIONE y c o l .  (257) como RÜIZ 
GUINAZU y  c o l ,  (256) e n c u e n tra n  sumamente a l t a  l a  p ro d u c c iô n  de l a c t a t o  
en l a  m édula in te rn a *
Sumo i n t e r é s  t ie n e n  lo s  e s tu d io s  que r e a l iz a d o s  p o r  .STRICKER y  
KESSLER, y p o r HERMS y MALVIN (136) p a ra  co n o ce r e l  e f e c to  que d iv e r s e s  
in h ib id o r e s  m e ta b o lic o s  e j e r c i a n  so b re  l a  o sm o la rid ad  de l a  o r in a  y  ex— 
c re c io n  de e l e c t r o l i t o s .  M ien tra s  que lo s  in h ib id o r e s  de l a  g l i c o l i s i s  
a e ro b ia  ( c ia n id a  s o d ic a  e h id ro x ila m in a )  d ism in u y ero n  l a  o sm o la rid ad  de 
l a  o r in a  t r a s  au m en tar l a  e x c re c iô n  de Na y  f l u j o  u r i n a r i o ,  lo s  i n h ib i— 
d o re s  a n a e ro b io s , t a i e s  como e l  y o d o a c e ta to  o l a  t r i e t i l e n i m i n o t r i a x i n a ,  
p ro v o ca ro n  una g ra n  c a id a  de l a  o sm o la rid ad  u r i n a r i a ,  m o d ifican d o  apenas
l a  o x c ro s io n  do Na. Por e s to  p a re c e  que e s to s  u l t im e s  in h ib id o r e s  m eta— 
b o lic o s  b lo q u ean  en l a s  n e fro n a s  lo c a l iz a d a s  en  l a  m édula e l  t r a n s p o r te  
de s o lu to s  en  e l  a s a  de H enle y d u c to  c o le c to r  ( e s to  u lt im o  exp resad o  
p o r l a  a n u la c io n  com pléta  de l a  e x c re c iô n  do K), lo  que r o p e r c u t i r i a  
so b re  e l  g r a d ie n ts  o sm olar de l a  p iram id o  m ed u la r. También l a  h i s to q u i— 
m ica ha dem ostrado  que en lo s  tu b o s  m ed u la res  f a l t a  e l  s is te m a  enzim é— 
t i c o  n e c e s a r io  p a ra  p ro p o rc io n a r  e n e rg ia  desde  l a  g l i c o l i i s  a e r o b ia .  P o r 
todo  e s to  puede a d m it i r s e  a c tu a lm e n te  que l a  rama a sc e n d e n te  d e l  a s a  de 
H enle, in c lu id a  su  p o rc io n  e s t r e c h a ,  e s  cap az  de e x t r a e r  Na desde e l  f l u i ­
de tu b u la r  y  l i b e r a r l o  en e l  i n t e r s t i c i o ;  s ie n d o  l a  g l i c o l i s i s  a n a e ro b ia  
l a  que p ro p o rc io n a  l a  e n e rg ia  r e q u e r id a  p o r  e l  a sa  d e lg ad a  a sc e n d e n te , y 
l a  a e ro b ia  l a  que s u m in is t r a  a l  segm ente ancho .
En e l  p ro ceso  a c t iv o  de r e a b s o rc io n  de Na p o r  e l  a sa  de H enle 
in te r v ie n s  e l  K y p robab lem en te  tam b ién  o t r o s  io n e s  como e l  Ca y  e l  Mg.
Se sabe  que l a  d e f i c i e n c i a  de K puede o r i g i n a r  un d e f e c t s  de l a  c o n c e n tra — 
c io n  de o r in a ,  ya  que se  re d u c e  l a  o sm o la rid ad  d e l  i n t e r s t i c i o  y  de l a  
p a p i la ,  BANK y AYNEDJIAN (14) ,  y  GOTTSCHALK y c o l .  ( l2 0 )  han dem ostrado  
un d escen so  d e l g r a d ie n ts  t r a n s t u b u l a r  a n iv e l  de l a  p o rc io n  g ru e sa  de 
H enle en l a s  r a t a s  k e l io p é n ic a s .  BRUNNER y  c o l ( 40) dem u estran  en  l a s  
mlsmas c o n d ic io n es  un d escen so  d e l
La h ip e rc a lc e m ia  tam bién  p ro voca  un d e fe c to  c o n c e n tra d o r , lo  
c u a l se  e x p l ic a  a t r a v é s  de su a c c io n  so b re  l a s  c é lu l a s  d e l  a sa  de H enle, 
p r iv a n d o le s  de Mg, y con e l l o  de un e lem en to  fundam en ta l p a ra  lo s  p ro c e so s  
a c t iv o s  d e l tu b u lo .
E s tu d io s  r e c i e n t e s  p a re c e n  demost r a r  que l a  a ld o s te ro n a  i n t e r ­
v ie n s  do a lg u n a  m anera en e s t e  p ro ceso  a c t iv o  de a b s o rc io n  d e l  Na, y a  que 
con l a  h id r o c o r t i s o n a  se  lo g r a  aum en tar e l  ( JICK y  c o l ,  (144)5 YUNIS
y c o l ,  ( 362) .  P o r o t ro  la d o  en l a s  r a t a s  a d r e n a lec to m izad as  se  o b se rv a  un 
descen so  d e l  Na p a p i l a r  (SINGLER y  o o l ,  (279)*
Hay d a to s  p a ra  su p o n er que a lo  la rg o  de l a  rama d e sc e n d en te  -de 
H enle hay una s a l i d a  muy im p o r ta n te  de ag u a , p a r t e  de l a  c u a l puede p a s a r  
a l a  rama a sc e n d e n te , c o n tr ib u y e n d o  a  d e sc e n d e r  aun mas su  o sm o la rid ad , 
o t r a  a  l a  rama a sc e n d e n te  de l a  v a sa  r e c t a  o b ie n  a lo s  l i n f a t i c o s ,  D i j i ­
mos a n to rio rm o n te  que l a  ra z o n  I n u l in a  tu b u lo  /  I n .  p lasm a d e l l iq u id e  
e x tr a id o  a n iv e l  de l a  d o b le z  d e l  a s a  fu é  de 11, lo  que su p o n ia  que a lo  
la rg o  do l a  rama d e sc e n d en te  de H enle hay una s a l i d a  im p o rta n te  de ag u a , 
THURAU y  c o l ,  (318) con té c n ic a s  f o to m ic r o g ra f ic a s  c a lc u la n  un  f l u j o  u r i ­
n a r io  mayor en e l  a sc e n d e n te  que en e l  d e sc e n d en te  (37»7 x. 10 ^ m l/ segun­
do on e l  p rim e ro , y 3 1 ,4  x  10 ^ m l/S eg . e n  e l  d e s c e n d e n te ) ,  l o  que tam b ién
es c o m p a tib le  con una  s a l i d a  de agua a n iv e l  d e l  d e sc e n d en te  y  su  p a r -
c i a l  re e n tra d a  a lo  la ig o  d e l  a sc e n d e n te . P o r u ltim o  e l  e s tu d io  de l a
22  ~  *  q u in é t ic a  d e l agua y  Na a lo  la rg o  de l a s  d iv e r s a s  cap as  d e l r in o n ,
r e a l i s a d a  p o r MOREL y  c o l ,  ( 209) ha dem ostrado como e l  agua se  in c o r -  
p o rab a  muy le n ta m e n te  en l a s  a re a s  p ro fu n d as  de l a  m édula en  lo s  p e r io -  
dos de a n t i d i u r o s i s ,  lo  que hace su p o n er que e x i s t e  un paso  d i r e c to  d e l  
agua desde  l a s  ramas d e sc e n d e n te s  de H enle y  v a sa  r e c t a  a  lo s  ascendan­
t e s ,  s i n  p a s a r  p o r  l a  p a p i la  m ed u la r.
E s ta  c o n t r a c o r r i e n te  de agua, en  s e n t id o  o p u esto  que e l  de Na (Cl ) 
c o n tr ib u y e  ig u a lm o n te  a  aum en tar l a  o sm o la rid ad  de l a  p a p i la  r e n a l .
La h ip e ro sm o la r id a d  d e l i n t e r s t i c i o ,  r e s u l ta d o  d e l  acumulo i n i c i a l  
en é l  de lo s  e l e c t r o l i t o s ,  s é r i a  l a  fu e rz a  que e x t r a e r i a  agua a l a  rama 
d e sc e n d an te  de H en le , h a s ta  que se  e s t a b le c i o r a  e l  e q u i l i b r i o  o sm ético  
e n t r e  e s to s  dos e s p a c io s ,
Ya hemos v i s t o  en o t r o  lu g a r  como l a  c ap a c id ad  c o n c e n tra d o ra  d e l  
r ih ô n  aum entaba con l a s  d i e t a s  r i c a s  en  p ro te in a s  o con l a  a d m in is tra — 
c io n  do u r e a ,  También se  ha d i s c u t id o  e l  p ap e l que l a  c i r c u l a c i é n  m edu lar 
ju o g a  en  l a  c re a c io n  de l a  h ip e rc o n c e n tra c io n  de u re a  en l a  m édula.
Se sabe  p o r  e s tu d io s  de p e r fu s io n  de p a p i la  de r a t a  que l a  perm ea— 
b i l i d a d  de lo s  d u c to s  c o le c to r e s  p a ra  l a  u re a  aum enta con l a  HAD (GARDNER 
y M APPLY 101) ,  lo  que e x p l i c a r i a  e l  mayor acumulo m ed u la r de u re a  en  
lo s  e s ta d o s  h id ro p é n ic o s ,
E l p a p e l que e l  a sa  de H enle j u g a r i a  en l a  c re a c io n  de  e s t a  g ra d ie n ­
t s  de u re a ,  s é r i a  p o r  l a  d i f u s io n  p a s iv a  de e s t a  a n iv e l  de  l a  p a p i la  h as— 
t a  l a  rama a sc e n d e n te  y  de a q u i su  paso  a  l a  d e sc e n d en te  o b ie n , a  t r a v é s  
d e l  co n to rn ead o  d i s t a l ,  a l  c o le c to r  d e l  c u a l v u e lv e  a  p a s a r  a  l a  m édula. 
E s te  c i r c u i t o  c o n t r a c o r r i e n te ,  c o n tr ib u y e , con lo s  s im i la r e s  en lo s  a n i -  
l l o s  c e n t r a le s  y  p e r i f é r i c o s  V a sc u la re s  a acum ular u re a  a  n iv e l  m ed u la r.
A t r a v é s  de e s to s  s is te m a s  c o n t r a c o r r ie n te  de Na^ ( y  Cl ) ,  de agua 
y u re a  a n iv e l  d e l  a sa  de H enle se  o r lg in a  l a  h i^ )e ro sm o la rid ad  m ed u la r r e s ­
p o n sab le  de l a  r e a b s o rc io n  de agua l i b r e  en l a  F ase  I I I  de l a  c o n c e n tra — 
c io n  de l a  o r in a ,
V is ta  a s i  l a  F ase  I  r e s u l t a r i a  in c o ra p le ta , ya  que e s t a  es m o d if ic a — 
d a , m an ten id a  o p o te n c ia l iz a d a  p o r  e l  s is te m a  v a s c u la r  m ed u la r, que en 
o t ro  lu g a r  hemos e s tu d ia d o  d e ta l la d a m e n te ,
FASE I I  DE LA CONCEIfrEACION DE LA ORINA
En l a  segunda f a s e  de l a  c o n c e n tr a c ié n  de l a  o r in a ,  t i e n e  lu g a r  una 
r e a b s o rc io n  de agua l i b r e  de s u s ta n c ia s  o sm olares en t a l  c u a n t ia  que, l a  
o r in a  p ro c è d e n te  de l a  rama a sc e n d e n te  de H enle, que e ra  h ip o to n ic a ,  se
hace i s o to n ic a .
Dado que u n icam en te  l a s  n e f ro n a s  y u x tam ed u lares  p o seen  un a sa  
la r g a ,  d e lg a d a , que p é n é tr a  p o r  l a  m édula in te r n a  h a s ta  a lc a n a a r  l a  pa— 
p i l a ,  y que c a s i  e x c lu s ivam ente  en e l l o s  t i e n  lu g a r  l a  p rim e ra  f a s e  de l a  
c o n c e n tra c io n , so lam en te  lo s  tu b u lo s  co n to rn e ad o s  d i s t a l e s  p e r te n e c ie n te s  
a e s ta s  n e fro n a s  r e c ib i r a n  una o r in a  h ip o to n ic a ,  y  p o r lo  ta n to  l a  f a s e  
I I  u n icam en te  puede t e n e r  lu g a r  en e l l a s .
Las n e fro n a s  c o r t i c a l e s  poseen  un a sa  de Hen%e escasam en te  de— 
s a r r o l l a d a ,  con una p o rc io n  d e lg ad a  re d u o id a  a l  minime, que no p é n é tr a  
en l a  m édula in t e r n a ,  a lcan zan d o  a lo  sumo e l  l im i t e  de l a  m édula e x t e r ­
na con l a  i n t e r n a ,  ya que l a  m ayoria  de l a s  v o ces  perm anecen en l a  c o r t e ­
za r e n a l ,  P or e l l o  podemos e sq u e m a tiz a r  e s to s  s is te m a s  tu b u la r e s  como cons— 
t i t u id os p o r un tu b o  co n to rn ead o  p ro x im al y  o tro  d i s t a l ,  u n id o s  e n t r e  s i  
p o r  un a sa  de H enle que posee  un icam en te  lo s  c a r a c tè r e s  h i s to lo g ic o s  de 
l a  p o rc io n  g ru e s a  d e l  a s a  a sc e n d en te  de H en le . (F ig u ra  F - I 9 ) P o r e s to  
e s ta s  n e fro n a s  e s ta n  e s p e c ia l i z a d a s  en  l a s  fu n e io n e s  p ro p ia s  d e l  c o n to r ­
neado d i s t a l ,  t a l e s  como l a  a c id i f i c a c io n  de l a  o r in a ,  e x c re c iô n  de K, 
r e a b s o rc io n  d e l Na, C l, e x c re s iô n  de am oniaco , e t c . , S obre  e s to s  p ro ce—
S08 in te r v ie n e n  l a s  hom o n as m in e ra lo c o r t ic o id e s  (16I ) ,  a s i  como c i e r t o s  
i n f l u j o s  n e rv io so s  h ip o ta la m ic o s  ( l 5 3 ; 1 6 6 ), PCO  ^ p là sm a tic o  ( 247) ,  p o ta -  
seraia , e t c .  ( 15O; 247) to d o s  e l l o s  d e p e n d ie n te s  de un consume e n e r g é t ic o  
a p a r t i r  de l a  g l i c o l i s i s  a e ro b ia  (136; 344)
La a b s o rc io n  de e l e c t r o l i t o s  en e l  tu b u lo  d i s t a l ,  ta n to  e l  peav  
te n e c ie n te  a l a  nefronas y u x ta m e d u la re s , como a l a s  c o r t i c a l e s  o r ig in a  en  
e l  f lu i d e  tu b u la r  un  d escen so  de l a  o sm o la rid ad  y una h ip o to n ia ,  s iem p re  
y cuando f a i t e  HAD, como o c u rre  en l a  d ia b e te s  in s ip id a  y, en  l a  h i d r a t a -  
c io n . Como e l  numéro de n e fro n a s  y u x tam ed u la res  es e sc a so , en l a  r a t a  un  
30 ^  (289) ,  podemos l o c a l i s a r  l a  fu n c io n  d i lu y e n te  d e l  r in o n ,  p r e f e r e n te — 
m ente en e l  co n to rn ead o  d i s t a l  c o r t i c a l ,  aunque tam bién  te n g a  lu g a r  en  lo s  
y u x tam ed u la re s , y  se  i n i c i e  en l a  p o rc io n  g ru e s a  d e l  a sa  de H enle y  se  e x -  
tiendk  tam bién  p o r e l  c o le c to r ,  en donde e s t a  demost r a d a  l a  a b so rc io n  de 
e l e c t r o l i t o s ,
P or e s to  vemos que tam bién  en e s t e  a sp e c to  fu n c io n a l  e x is te n  
d i f e r e n c ia s  e n t r e  l a s  n e fro n a s  y u x tam ed u la re s  y  l a s  c o r t i c a l e s .  Las p r i ­
m eras p re fe re n te m e n te  c onee n tr a d o ra s ,  l a s  segundas p re fe re n te m ô n te  d i l u — 
y e n te s ,
Tanto l a  f a s e  I I  do l a  c o n c e n tra c io n , como l a  d i lu e io n  es  depen— 
d ie n te  de l a  e x i s t e n c ia  o no de HAD,
P a ra  que te n g a  lu g a r  l a  c o n c e n tra c io n  do l a  f a s e  I I  os n e c e s a r io  
que l a  p a red  tu b u la r  e ea  perm eable  a l  paso  de ag u a , de m anera que p e r -  
m ita  l a  d i f u s iô n  p a s iv a  de e s t a  h a s ta  que l a  o sm o la rid ad  d e l  f lu id o  s e a  
s im i l a r  a  l a  d o l i n t e r s t i c i o  y  c a p i l a r e s  p e r i  tu b u la re s*
Segun BUCHHOEN ( 42) de lo s  I 8 O l i t r e s  que f i l t r a n  d ia r ia m e n te  p o r  
lo s  g lo m e ru lo s , un 15 ^  (49 I /2 4  h) a lc a n z a  l a  n e fro n a  d i s t a l ,  que, en 
p re s e n c ia  de HAD, se  red u c e  de volum en y  se  c o n c e n tra , de form a que en 
s i tu a c io n e s  de h id ro p e n ia  u n icam en te  s e  e x c r e ta  p o r o r in a  un 3 -6 ^  d e l  
f i l t r a d o  g lo m e ru la r  (0 ,8  - 1 ,6  I /2 4  h ) .
S i  aceptam os que e l  30 i» de to d o s  lo s  g lo m eru lo s  son yuxtam edula­
re s  (289) ,  podemos su p o n e r que un 30 e s to  es 54 1 , d e l  f i l t r a d o  g lo  -
m e ru lq r t o t a l  p e r te n e c e  a e s ta s  n e f ro n a s , Ü nicam ente e s t e  s u f r i r a  e l  p ro — 
ceso  de c o n c e n tra c io n  (P ase  l ) ,  a lo  la r g o  d e l  H enle d e sc e n d e n te , de fo r-r 
ma que puode su p o n e rse , a  p a r t i r  d e l  c o c ie n te  In .  p a p i l a / l n .  p lasm a = 11, 
que a  l a  d o b lez  d e l  a s a  u n icam en te  l le g a n  4»9 I /2 4  h , d e l  f i l t r a d o  t o t a l .  
Como a l  com ienzo d e l  tu b u lo  d i s t a l  l a  ra z o n  In .  t u b u lo / ln .  p lasm a es  de 
7 , q u ie re  d e c i r  que a l  l l e g a r  7 ,7  I /2 4  h . lo  que supone un  paso de f lu ^ d o  
desde  e l  i n t e r s t i c i o  h a c ia  e l  tu b u lo  do 2 ,8  1 /2 4  h . Ü nicam ente e s to s  7 ,7  
1 /2 4  h . s e r a n  so m etid o s  a  l a  c o n c e n tra c io n  h a s ta  i s o to n ia  en l a  f a s e  I I 5 
0I  f lu i d o  que a lc a n z ô  lo s  c o n to rn ead o s , d i s t a l e s ,  aproxim adam ente I 8 , 1 
1 /2 4  h ( in d .  tu b u lo  /  In . p lasm a = 7 ) ,  como es iso o sm o tico  no se  concen­
t r a ,  un icam en te  se  re d u c e  en  volum en t r a s  l a  a b so rc io n  de e l e c t r o l i t o s  
tu b u la r e s .
Se sabe  que so lo  un 3 —6^ d e l  f i l t r a d o  s e  é lim in a  p o r o p in a , e s to  
es 0 ,8  - 1 ,6  1 /2 4  h , como a  lo  la rg o  d e l  c o le c to r  ü n icam en te  se  ab so rb e  
un  8 -18  ^  d e l f lu id o  (2 -  4 ,5  l )  que a lc a n z a  l a  n e fro n a  d i s t a l ,  q u ie re  
e l l o  d e c i r  que a l  c o l e c to r  l le g a n  unos 5 ,3 1  l i t r o s /2 4  h . (on o l i g u r i a ) ,  
y  p o r  lo  ta n to  en  lo s  co n to rn ead o s  d i s t a l e s  do ambos t i p o s  de n e fro n a s  
se  han re a b s o rb id o  unos 2 0 ,5  I /2 4  h ,
También BUCHHOEN nos d ic e  que l a  a b so rc io n . de agua en  e l  c o le c to r  
(P ase  I I I )  supone una  c o n c e n tra c io n  de l a  o r in a ,  un  75 d e l  t o t a l ,  m ien­
t r a s  que l a  f a s e  I I  , ü n icam en te  un  25 Es d e c i r  l a  re a b s o rc io n  de agua 
l i b r e  de s u s ta n c ia s  o sm o la res  que t i e n e  lu g a r  en  l a  n e fro n a  d i s t a l  en  un 
75 ^  t i e n e  lu g a r  en  l a  f a s e  I I I ,  y  un  25 en l a  f a s e  I I ,  Como l a  a b so r­
c io n  e n , f a s e  I I I  ha s id o  de 4 ,5  1 ( 75 ^  ) ,  en  l a  f a s e  I I  debe s e r  s o la ­
m ente 1 ,5  1 /2 4  h , P o r e s to  de lo s  7 ,7  1 de f lu id o  que p e n e tra n  en  e l  con— 
to m e a d o  d i s t a l  y u x ta m e d u la r  1 ,5 .1  r e p r é s e n ta ,  l a  a b so rc io n  de l a  f a s e  I I ,  
h a s ta  l l e g a r  a l a  is o o sm o la r id a d , e l  r e s t e ,  6 ,2  I /2 4  h . ,  perm anecen a l  
ig u a l  que lo s  1 8 ,1  I /2 4  h . que p e n e tr a n  en e l  c o rto rn e a d o  d i s t a l  c o r t i c a l ,  
p a ra  su  re d u c e io n  de volüm en iso o sm o tico  ( t o t a l  24 ,3  1 /2 4  h , ) h a s ta  a l — 
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T ec r
ION DEL FLUIDO TUBULAR EN LOS DIVERSOS SECTORES NEFRONALES
FI GURA F - .2 6
(Todos e s to s  d a to s  s e  exponen en F ig u ra  -P -2 6 )
E s to s  c a lo u lo s  r e a l iz a d o s  p o r  n o so tro s  desde  lo s  d a to s  p ro p o r -  
c ionados, p o r  BUCHHOEN (42) y  KUHN ( l 7 l ) ,  y que t i e n e n  muchos p u n to s  c r i ?  
t i c a b lo s ,  son  u t i l e s  pues ponen de m a n if ie s to  que l a  re d u c c io n  de v o lu ­
men on l a  f a s e  I I  no debe e x te n d e rs e  a  . ambos t ip o s  de n e f ro n a s , aunque 
SI l a  re d u c c io n  v o lu m e tr ic a  i s o to n ic a .
P a ra  que l a  re d u c c io n  v o lu m e tr ic a  iso o sm o tic a  en l a  n e fro n a  
d i s t a l  (H enle g ru e s a ,  co n to rn ead o  d i s t a l ,  c o le c to r )  ten g a  lu g a r ,  a s i  
como l a  f a s e  I I  de l a  c o n c e n tra c io n , e s  n e c e s a r io  quo l a  pa red  tu b u la r  
s e a  perm eable  p a ra  e l  agua, M ien tra s  que l a  p a red  d e l  a sc e n d en te  im pide 
l a  s a l i d a  de agua d esd e  e l  tu b u lo , l a  p a red  de lo s  co n to rn ead o s  y  c o le c ­
to r e s ,  t i e n e  una p e rm e a b ilid a d  c o n d ic io n ad a  p o r  l a  p re s e n c ia  o no de HAD,
Cuando f a l t a  l a  HAD, p o r  e jem plo  d u ra n te  l a  d ia b e te s  in s ip id a  
e x p e r im e n ta l, t r a s  le s io n e s  h ip o ta la m ic a s , o d u ra n te  lo s  e s ta d o s  de h i — 
d r a ta c io n ,  se  puede o b s e rv a r  que e l  f lu id o  d e l  tu b u lo  d i s t a l  no s e  hace 
iso o sm o tico , lo  que supone que l a  membrana es  re la t iv a m e n te  im perm eable 
p a ra  e l  paso  d e l  ag u a . S in  embargo no debe p e n sa rs e  que en a u se n c ia  de 
HAD no se  re a b so rb e  a b s o lu tam ente nada de agua en l a  n e fro n a  d i s t a l ,
ULLEICH y EUT-ÎEICH ( l 7 l )  c a lc u la ro n  en l a  r a t a  l a s  m o d if ic a c io -  
nes de l a  p e rm e a b ilid a d  p a ra  e l  agua en e l  tu b u lo  p ro x im al y d i s t a l  en 
p re s e n c ia  y a u se n c ia  (d ia b e te s  in s ip id a  e x p e r im e n ta l)  de HAD, y  o b s e rv a -  
ro n  que m ie n tra s  en  e l  tubo  p ro x im al no e x i s t i a n  m o d if ic a c io n e s  im p o rtan ­
te s  de l a  p e rm e a b ilid a d  (2 1 ,7  x 10”^ m l/  cm ^/ s eg . 1 9 ,7  x 10*"  ^ m l/cm ^/ 
s eg) en e l  d i s t a l  d e sc e n d ra  desd e  6 ,1  x 10*"  ^ m l/cm ^/seg  a 2 ,6  x lO”^ cm^/ 
cm / s e g  en l a  d ia b e te s  e x p e r im e n ta l . Es d e c i r  l a  a u se n c ia  de HAD d i f i c u l t a  
e l  paso  de agua, p e ro  no lo  a n u la  to ta lm e n te .  En r e la c io n  con e l l o  e s t a  
l a  o b se rv a c io n  de BEELINEE y  DAVIDSON (22) que dem u estra  que en e l  p e rro  
puede p ro d u c ir s e  o r in a  h ip e r to n ic a  en a u se n c ia  de HAD, y b a s tan d o  p a ra  
e l l o  r e d u c i r  e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  y  e l  f l u j o  tu b u la r  lo  s u f i c i e n t e  como 
p a ra  que l a  pequena p e rm e a b ilid a d  expon tanea  de l a  p a red  tu b u la r  s e a  capaz  
de r e d u c i r  aun mas e l  volüm en d e l  f lu id o  tu b u la r .  In v e rsam en te  puede o b - 
te n e r s e  o r in a  h ip o to n ic a  en p re s e n c ia  de HAD (3 4 7 ,)  b a s ta  p a ra  e l l o  que 
e l  f lu id o  tu b u la r  s e a  ta n  in te n s e  y  su  paso  a t r a v é s  de lo s  tu b u lo s  ta n  
r a p id e ,  que no de tiem po a que se  é q u i l i b r é  con e l  i n t e r s t i c i o  que ro d ea  
a l  tü b u lo , aunque l a  p a red  se a  p e rm eab le . También lo s  e s tu d io s  de GOTTS— 
CHALK y MOEEL con agua m arcada d em u estran  como l a  v a s o p re s in a  red u c  i  a  l a  
e x c re c iô n  de l a  misma, lo  que su p o n ia  un  aumento de l a  d i f u s iô n  de agua 
a n iv e l  d e l tü b u lo  d i s t a l
Los e s tu d io s  a n t e r i o r e s  han  v e n id o  a l o c a l i z a r  e l  lu g a r  de ac—
c io n  de l a  HAD fren an d o  l a  d i u r e s i s ,  a c c io n  que ya en 1913 fu é  s o sp e -  
chada p o r  V. d . VELDEN y  PAEINI (337; 190) y  con firm ada  en e l  1925 p o r 
STAELING y VEENEY en una p re p a ra c io n  c o ra z ô n -  pulm on- r in o n ,
A p e s a r  de e l l o  e l  e x ac te  mecanismo de a c c io n  perm anece muy os­
c u ro , y  lo s  pocos con o cim ien to s  que de é l  tenem os se  lo s  debemos a l a s  
o b se rv a c io n e s  co m p ara tiv es  de su  e f e c to  so b re  l a  p i e l  o v e j ig a  de sapo 
a i s l a d a  ( l6 2 ) ,  p o r lo  que se  supone que l a  hormona aum enta e l  tamano de 
lo s  p o ro s , y con e l l o  l a  p e rm e ab ilid ad  de lo s  tu b u lo s  p a ra  e l  agua.
Pué en su d ia  i n t e r e s a n te  l a  h ip o te s i s  de GINETZIWSKY y c o l ,  
( 108, 109) p o r  l a  que so p o n ian  que l a  HAD e j e r c i a  un e f e c to  so b re  e l  mé­
ta b o lism e  de la s  c é lu l a s  d e l  tü b u lo  d i s t a l  p o r e l  que se  seg reg ab a  h ia lu ­
ro n id a s a  que de spo1ime r i  zaba e l  a c .  h ia lu ro n ic o  d e l  cemento i n t e r c e l u l a r ,  
y  con e l l o  aum entaba su p e rm e ab ilid ad  p a ra  e l  agua. E s to s  a u to re s  demues— 
t r a n  h is to q u ira icam en te  como l a  HAD d e sc e n d ra  l a  m etacrom axia  d e l  cem ento 
i n t e r c e l u l a r  y como aum entaba l a  a c t iv id a d  h ia lu r o n id a s ic a  de l a  o r in a ,
A p e s a r  de e l l o  e s to s  h a l la z g o s  no han s id o  confirm ados p o r o t r o s  a u to ­
re s  ( 25) q u iz as  p o r m otivos té c n ic o s ,  de to d a s  l a s  m aneras p a re ce  que na— 
d ie  ha podido demost r a r l o  en l a  p a red  d e l co n to rn ead o  d i s t a l ,  y  que de
s e r  c i e r t a  e s ta  h ip o te s i s  q u e d a r ia  re d u c id a  a l  tubo  c o le c to r .
E s tu d io s  mas r e c ie n te s  de ORLOPP y  HANDLER (222) ; JOHEE y WELT 
(148) y  o t r o s  a u to re s  han a b ie r to  nuevos c am inos en e l  e s tu d io  de su mé­
canism e de a c c io n . Se sabe  que l a  AMP c i c l i c a  (a d e n o sin a  3—5 f o s f a to )  
aum enta l a  p e rm e ab ilid ad  de lo s  t e j i d o s  p a ra  e l  agua, y que e s to  m etabo­
l i t e  aum enta b a jo  l a  a c c io n  de l a  HAD ( l2 8 ; 2 2 2 ;38)*
JONEE y WELT e s tu d ia n  " in  v iv o "  e l  c o n ten id o  en  AT? en c o r te z a
y m édula d e l r in o n  som etido  a l a  HAD, De e s to s  e s tu d io s  se  d esp ren d e  que 
m ie n tra s  en l a  c o r te z a  hubo pequenos cam bios, en l a  m édula s e  o b serv é  un 
d escen so  muy s i g n i f i c a t i v e  d u ra n te  l a  d e s h id r a ta c ié n  y  t r a s  a d m in is tr a c ié n  
de v a s o p re s in a  d u ra n te  l a  h id r a ta c i é n  ( de 17 ,66  ^/M/ g r  de t e j i d o  s o l id e  
en a u se n c ia  de HAD a 1 4 ,4 4 ^ M / .  g r  en d e s h id r a ta c ié n ) .  En l a  c o r te z a  lo s  
cam bios r e s p e c t iv e s  fu e ro n  de 6 ,42  -7 ,6 9  -  7 , 3 ^ M /  g r  do t e j .  s o l id e .
E s te  d escenso  p u d ie ra  s e r  s e c u n d a r io  a  e f e c to s  no horm onales, 
t a i e s  como e l  aumento de l a  o sm o la rid ad  t i s u l a r ,  que p u d ie ra  a f e c t a r  
a l  m étabo lism e e n e r g é t ic o ,  s i n  embargo e l  hecho de que lo s  tu b u lo s  de l a  
m édula in te r n a  e x t r a ig a n  su e n e rg ia  de l a  g l i c o l i s i s  a n a e ro b ia , hace que 
e s t a  se  m o d ifiq u e  muy escasam en te  con  lo s  aum entos de l a  o sm o la rid ad  como 
lo  in d ic a  e l  hecho de que e l  CO  ^ de l a  m édula no v a r i e  a  una o sm o la rid ad  
de 1300 m osm / Kg (152) .  También c a b r ia  l a  p o s ib i l id a d  do que l a  an o x ia  
r e n a l  p ro d u c id a  p o r l a s  c o n d ic io n e s  e x p é r im e n ta le s  d e sc e n d ie ra n  l a  t a s a  
de ATP, s in  embargo p o r  l a s  mismas razo n o s e l  m étabo lism e e n e rg é t ic o  medu­
l a r  es  poco s e n s ib le  a l a  a n o x ia .
Segun ORLOPP y  HANDLER e l  d escen so  de ATP se  d e b e r ia  a  un aumen­
to  de l a  t a s a  de s i n t e s i s  de AI-IP c i c l i c o ,  cuya p re s e n c ia  s e  ha d em o stra ­
do en l a  o r in a  humana, y  un aumento de p ro d u cc iô n  b a jo  e l  i n f l u j o  de l a  
HAD en e l  r in o n  de p e r ro  hom ogeneizado. Q uizas l a  d e g ra d a c iô n  p u d ie ra  
r e a l i z a r s e  a c tiv a n d o  una  ATP-asa, s i n  embargo en l a  p a p i la  d e l  r in o n  de 
g a to  se  ha en co n trad o  muy e sc a sa  c a n tid a d  de t a l  ATP-asa (33) lo  que 
hace im p o s ib le  que l a  HAD d e sc ie n d a  ,e l n iv e l  de ATP p a p i l a r  p o r  e se  
cam ino.
En l a  c o r te z a  r é n a l  s i  se  ha dem ostrado  una A TP-asa, cuya ac— 
t iv id a d  es m o d if ic a d a  p o r  lo s  e l e c t r o l i t o s  Na^ y  K"*", s i n  embargo no pa­
re c e  que l a  v a s o p re s in a  e j e r z a  e f e c to  a lguno  so b re  su a c t i v id a d .
R ealm ente e s to s  cam bios observ ad o s en l a  c o n c e n tra c iô n  de ATP 
y  AMP c î c l i c o s  p o d r ia n  e x p l i c a r  p a r c ia lm e n te .e l  mecanismo p o r  e l  que 
l a  HAD aum enta l a  p e rm e a b ilid a d  d e l c o l e c to r ,  s i n  embargo no nos s i r v e  
p a ra  e x p l i c a r  su  e f e c to  so b re  l a  p a re d  d e l  tu b u lo  co n to rn ead o  d i s t a l ,  
ya que en l a  c o r te z a  no hay d escen so  de ATP n i  aumento de At<îP c i c l i c o .
En to d o  caso  nos q u e d a r ia  p o r c o n o ce r como e l  AMP c i c l i c o  au— 
m enta l a  p e rm e a b ilid a d  de l a  p a red  tu b u la r .
PASE I I I  DE LA CON-.-ENTRACION
T iene  lu g a r  e x c lu s iv a m e n te  en  e l  tu b o  c o le c to r ,  cuando e s te  
a t r a v i e s a  l a  modula in t e r n a  h ip e ro s m ô tic a . Sabemos que en p re s e n c ia  de 
HAD l a  o r in a  p ro c é d a n te  de lo s  tu b u lo s  c o n to rn e ad o s  d i s t a l e s  es  i s o tô n i— 
ca con e l  p lasm a, ya que en  l a  c o r te z a  s e  ha e s ta b le c id o  un  e q u i l i b r i o  
osm ôtico  e n t r e  e l  i n t e r s t i c i o  y  e l  p lasm a de lo s  c a p i l a r e s  p e r i t u b u la -  
r o s .
Es a q u i en donde l a  o r in a  toma su  c o n c e n tra c iô n  d é f i n i t i v a ,  y 
no en l a  f a s e  I I ,  p a ra  lo  que se  in t e n t a  e q u i l i b r a r  e l  f lu id o  d e l  c o le c ­
t o r  con l a  o sm o la rid ad  m ed u la r c re a d a  en l a  f a s e  I .  En e l  c a p i t u l e  a n te ­
r i o r  d ij im o s  que l a  c u a n t ia  de e s t a  r e a b s o rc iô n  de agua l i b r e  supone e l  
75^ de l a  t o t a l ,  f r e n t e  a l  25 ^  que se  a b s o rb ia  en l a  f a s e  I I  h a s ta  l a  
iso o sm o la r id a d . En l a  t a b l a  P-2 vemos.-que d u ra n te  l a  d e s h id r a ta c ié n ,  de 
lo s  5 ,31  1 /2 4  h , que l l e g a n  a l  c o le c to r  4 ,5  1 se  ab so rb en  en  e s t a  f a s e .
En e s t e  lu g a r  e s  en  donde s i  p a re c e  que se  haya dem ostrado  cam— 
b io s  en l a  m etacrom axia  d e l  cem ento i n t e r c e l u l a r  d e s c r i to  p o r  GINETZINSKY 
y c o l .  y  e l  d e scen so  de a c t iv id a d  d e l  ATP d u ra n te  l a  a d m in is t r a c ié n  de 
HAD, p o r lo  que q u iz a s  a t r a v e s  d e l  aumento de AMP c i c l i c o  o de h ia lu r o n i  
d asa  puede e x p l ic a r s e  e l  aumento do l a  p e rm e a b ilid a d  d e l  tü b u lo ,
Hoy p a re c e  in d u d a b le  que no to d a  e l  agua que se  a b so rb e  en  e l  
c o le c to r  lo  e s  en  form a de. agua l i b r e ,  s in o  que en a lg u n a  pequena p ro —
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p o rc io n  lo  hace acompanando a l a  a b s o rc io n  de e l e c t r o l i t o s ,  que tam b ién  
t i e n e  lu g a r  en  e s te  s i t i o .
S i ün icam en te  se  r e a b s o r b ie r a  agua l i b r e ,  e l  aumento de l a  concen­
t r a c io n  de I n u l in a ,  c o r r e r i a  p a r â l e l a  con o l aumento de l a  p re s io n  os— 
ra o tic a , S in  embargo ULLRICH (326) no e n c u e n tra  t a l  p a ra le l is m o  en e l  tu ­
bo c o le c to r ,  ya que l a  ü l t im a  aum enta mucho menos que l a  p r im e ra . De e l lo  
puede su p o n erse  que tam bién  e x i s t e  re a b s o rc io n  de e l e c t r o l i t o s  a  e s t e  n i ­
v e l .
La c o n c e n tra c iô n  d e l  K**" e v o lu c io n ô  de form a p a r a l e l a  a  l a  de l a  
in u l in a ,  lo  que supone que a  e se  n iv e l  n i  se  e x c r e ta  n i  se  re a b s o rb e .
P o r e l  c o n t r a r io  l a  r e l a c iô n  Na /  In .  tu b u la r  d e sc ie n d e  a m edida que e l  
f lu id o  tu b u la r  a t r a v ie s a  l a  m édula in t e r n a ,  lo  que in d ic a  una a b so rc iô n  
de Na a e s t e  n i v e l . Por e l  c o n t r a r io  l a  ra z ô n  NH^/ I n .  t u b u la r  aum enta, 
lo  que puede c o rre sp o n d e r  a una  e x c re c iô n  de NH^. (F ig u ra  F -2 7 ) .
Resumiendo, se  r e a b s o r b e r ia  Na y  s e  é l im in a r ia  NH, e H, perm ane— 
c ien d o  e l  K in v a r ia b le .  Que e l  H se  e n c u e n tra  a  e s t e  n iv e l  p a re c e ^ lô — 
g ic o  p u e s to  que l a  e x c re c iô n  de NH  ^ se  a s o c ia  con l a  a c id i f i c a c io n  de l a  
o r in a  in te rc am b ian d o se  p o r e l  Na tu b u la r»  Por o t r o  lad o  RICHTERICH y c o l .  
han  m ostrado  que l a  m édula in t e r n a  d e l  p e r ro  y  co n e jo  posee  G lu tam in asa  
I ,  ademas c o in c id io n d o  con l a  e x p u ls ié n  de NH  ^ se  o b se rv a  un aumento d e l 
pH de l a s  c é lu la s  tu b u la re s  (GOTTSCHALK y  GIEBISCH)»
E s te  p ro ceso  a c i d i f i c a n t e  de l a  o r in a ,  es c o n tin u a c ié n  d e l  que t ie n e  
lu g a r  a  n iv e l  de lo s . c o n to rn e ad o s  d i s t a l e s ,  y  e l  agua que s e  a b so rb e  acom 
panando a e s to s  io n e s , se  r e a l i z a  de form a iso o sm o tic a , p o r  lo  que form a— 
ra  p a r te  d e l s is te m a  d i lu y e n te ,  ju n to  a l o s  c o n to rn ead o s  d i s t a l e s  c o r t i ­
c a l e s ,  y  p a rc ia lm e n te  tam b ién  lo s  y u x ta m e d u la re s , en  a u se n c ia  de HAD.
A P A E T A D O  S E X T O
D I S C U S I O N  D E  N U E S T R O S  R E S U L T A D O S
S I S T E M A  C O N C E N T R A D O R  R E N A L  E N  L A S
H E P A T O P A T I A S
Es h a b i tu a l  e n c o n tr a r  en  l o s  e s ta d io s  avansados de l a  e v o lu c io n  
de l a s  h e p a to p a t ia s  c ro n ic a s  s ig n o s  y  s in to raas  e x p re s io n  de un d e so rd en  
en e l  m anejo h i d r o e l e c t r o l i t i c o .  Es f a c i l  e n c o n tr a r  un acumulo i n t r a p e -  
r i t o n e a l  de l îq u id o s  que puede l l e g a r  a  su p o n er mas de q u in ce  l i t r e s , c o n  
lo  que e l  v i e n t r e  se  hace p ro m in en te , frec u en tem e n te  a  te n s io n ,  con p r£  
tu s io n  u m b lic a l y  raa tid ez  de d e c l iv e  m o d if ic a b le s  con l a  p o s tu ra ,  Cuan­
do lo s  m usculos abdom inales  se  han r e la ja d o  y  adap tad o  a l  aumento v o lu -  
m e tric o  abdom inal, e l  l iq u id o  p o r  g rav ed ad  deform a su s i l u e t a ,  c o n f i r i e n  
d o la  una form a de b a t r a c io  o a l f o r j a ,  segun que e l  enferm e e s té  turnbade 
o en  b ip e d e s ta c io n .
S i  l a  a s c i t i s ,  que p o te n c ia im en te puede a p a re c e r  en e l  100^ de 
lo s  c i r r o t i c o s ,  no se  o b se rv a  con t a n ta  f r e c u e n c ia ,  se  debe a que en al_ 
gunos c a s e s  o l  sindrom e de h ip e r to n s io n  p o r t a l  e s  mas l la m a t iv o ,  y  l a  
m uerte  p o r hom orrag ia  . d i g e s t i v a  a c o n te c e  aun cuando e l  t r a n s to r n o  d e l 
m etabolism o h i d r o e l e c t r o l i t i c o  no se  h a b ia  hecho ta n  l la m a tiv o .  S in  em­
bargo  es f ro c u o n te  v e r  como t r a s  l a  c o m p lic ac io n  hem o rrag ica  puede m an i- 
f e s t a r s e ,  en  form a de a s c i t i s ,  e s t e  t r a n s to r n o  h a s ta  e se  memento in a p a -  
ro n to . RATTNOFP y PATEK lo g ra ro n  d e m o stra r  c l in ic a m e n te  l a  a s c i t i s  en 
l a s  c u a tro  q u in ta s  p a r te s  de sus enferm es a f e c to s  de c i r r o s i s  h e p a t ic a ,  
EPPINGER u n icam en te  en un 55^ de lo s  c i r r o t i c o s .
S i  es é s te  e l  s in to m a  mas l la m a tiv o  do e s t e  t r a n s to r n o  h id ro e le c — 
t r o l i t i c o ,  o t rp  e s  l a  a p a r i c io n  de edemas b lan d o s  y  d e p r e s ib le s ,  de in te n  
s id a d  v a r i a b l e ,  que se  l o c a l i z a n  p re fe re n te m e n te  en l a  m itad  i n f e r i o r  d e l 
cu erp o ; p o r  e s to  no e s  r a r o  e n c o n tr a r lo s  on l a  p a re d  abdom inal, r e g io n  -  
lum bar, m uslos, e s c r o to ,  zonas m a le o la re s  y  p r o t i b i a l e s .  ROWSTREE y c o l .  
c i t a n  l a  a p a r ic ié n  de edemas en  e l  30 % de lo s  c i r r o t i c o s  s i n  a s c i t i s  
y en mas d e l  70^  cuando é s t a  s e  m a n i f ie s ta ,
Aunque e s t a  te n d e n c ia  a  l a  r e te n c io n  do l i q u id e s  en l a  c av id ad  
abdom inal y  t e j i d o  i n t e r s t i c i a l ,  cuya g é n e s is  no podemos e s tu d i a r  en e s— 
to s  mementos, es mas p ro p io  de lo s  e s ta d io s  avansados de l a s  h ep a to p a— 
t i a s ,  tam b ién  puede a p a r e c e r  en  e l  c u rso  de l a s  h e p a t i t i s  ag udas, ex p re— 
sando su gravedad.LOEPER h a l la b a  e l  sindrom e ic te ro e d e m a to so  en e l  40 ^  
de su s  h e p a t i t i s  agudas; mas r a r o  p a re ce  en  e s t e  t ip o  de h e p a to p a t ia  e l  
sindrom e i c t e r o a s c i t i c o  de PIESSINGER.
P ero  lo  que mas c a r a c t é r i s a  a l  t r a n s to r n o  h i d r o e l e c t r o l i t i c o  d e l 
h e p a tic o  es l a  i r r e g u la r id a d  de  su  m a n if e s ta c io n . PIESSINGER d e c ia , muy 
g ra f ic a m e n te , que e l  c i r r o t i c o  se  inundaba p o r  a b a jo , a  l a  v ez  que se  d e -  
sec a b a  p o r  a r r i b a ,  y  es  que re a lm e n te , ju n to  a l a  a s c i t i s  y  edemas en l a
l a  m ita d  i n f e r i o r  d e l cu erp o , l a  p i e l  de manos, b ra z o s  y  c a r a  ap a reo e  
s e c a ,  s in  s u d o ia c iô n ,-a u n q u e  c a l i e n t e - ,  a rru g a d a  y  escam osaj lo s  l a b io s  
y le n g u a  s e c a s ,  todo  e l l o ,  a s i  como l a  sed  in te n s a  y  l a  o l i g u r i a ,  s î n t o -  
mas s u g e s t iv o s  de d e s h id r a ta c io n .  Ya verem ps mas a d e la n te  como re a lm en te  
e r i s t e  en e l l o s  una h ip o v o lem ia  " e f e c t iv a " ,  que GILBERT y  VILLARET p lasraa - 
ro»n en lo  que denom inaron "sind rom e de h ip o te n s iô n  s u b h e p â tic a " , con t a -  
q u ic a r d ia ,  h ip o te n s iô n  a r t e r i a l  y  co razô n  pequeno. R ealm ente , muchos s i n -  
tom as d i s e l e c t r o l i t i c o s  que s u rg e n en e s to s  en fe rm es, pueden e x p l ic a r s e  
s i  pensâm es en  e l  t r a n s to r n o  c i r c u l a t o r i o  in t r a h e p a t ic o  d e l  que son p o r— 
t  a d o re  s ,  aunque es in d u d a b le  que elüo s o lo  no b a s ta  p a ra  j u s t i f i c a r  su a p a -  
r i c i ô n .
S i lo  d e s c r i to  h a s ta  a h o ra  es e l  a sp e c to  d e l  enferm e g ra v e  y d es— 
coimpensado debemos r e c o r d e r  que a n te s  de que e s to  s u r  j a  pueden e x is  t i r  a l ­
gunos s in to m as o x p re s iô n  minima d e l  mismo t r a n s to r n o .  Nos re fe r im o s  a l a  
o l i g u r i a  f r e c u e n te  on e l l o s  o m ejo r aun a l a  o l i g u r i a  o r t o s t a t i c a  de V I— 
LLARET, o a  l a  o p s iu r ia  de GILBERT o l a  anorm al r e sp u es t a  d i u r e t i c a  a  l a s  
s o b re c a rg a s  a c u o sa s .
De e s to  anorm al m anejo h i d r o e l e c t r o l i t i c o ,  y e sp e c ia lm e n te  d e l  pa— 
p e l  que e l  s is to m a  c o n c e n tra d o r  d e l  r in ô n  ju o g a  en e s to s  en ferm os, pues o l  
p a p e l  de l a  r e a b s o rc iô n  tu b u la r  y  d i s t a l  ha s id o  s u f ic ie n te m e n te  e s tu d ia d a  
p o r  o t r o s ,  es de lo  que n o s o tro s  nos ocuparem os en e s t e  lu g a r .
BESRJESTA DIURETICA A LAS SOBBECARGAS HIDRICAS
Ya d ijim o s  en o t r o  lu g a r  qua fu e ro n  GILBERT y LEREBOUILLET 
lo s  p rim ero s  en o b s e rv a r  una d i f i c u l t a d  p a ra  e l im in a r  l a s  so b re c a rg a s  
a c u o sa s , ta n to  s i  e s t a s  s e  r e a l iz a b a n  p e r  v i a  o r a l ,  como s i  se  r e a l i z a -  
ban p o r  v ia  in t r a v e n o s a .  E s ta  o b se rv a c io n , con firm ada  p e r  m u lt i tu d  de 
a u to r e s ,  se  ha com pletado  cuando se  comprobo que e l  t r a n s to r n o  es ta n to  
mayor cu an to  mas avanzada es l a  h e p a to p a t ia ,  y  ouan to  e s t a  mas te n d e n c ia  
m a n ife s ta b a  p o r  acum ular l iq u id o s  en l a  c av id a d  p e r i to n e a l ,  Muchos son 
lo s  a u to re s  que ban ex p lo rad o  e s t e  p rob leraa , y  to d o s e l l o s  concuerdan , 
en l i n e a s  g é n é r a le s ,  en e s t a  d i f i c u l t a d  l la m a t iv a  p a ra  deso m b arazarse  
de l a s  so b re c a rg a s  h i d r i c a s ,  P o r e s t a  ra z o n , p o r  e s t a r  s u f ic ie n te ra e n te  
e x p lo ra d a  e s t a  fu n c io n , y  p o r  no h a b e r d is c r e p a n c ia  m a n if ie s ta  en  lo s  
r e s u l ta d o s  de lo s  d iv e r s e s  a u to r e s ,  n o s o tro s  no hemos r e p e t id o  e l  e s tu — 
d ie  de form a s i s te m a t ic a ,  aunque s i  on a lg u n  c ase  a i s l a d o .  No o b s ta n te  
en l a  m eto d ica  do e s tu d io  em pleada p o r n o s o tro s  p a ra  l a  e x p lo ra c io n  de 
l a  fu n c io n  c o n c e n tra d o ra , re a liz a b a m o s  un e s tu d io  b a s a l  (d u ra n te  e l  c u a l 
recog iam os l a  o r in a  de un p e rio d o  do 60 m in u te s , despues de h a b e r le s  ad— 
m in is tr a d e  p rev iam en te  600 co de l iq u id e s  p o r  v ia  o r a l ,  y  d u ra n te  una 
in f u s io n  de su e re  g lu co sad o  a l  5^) quo nos puode in fo rm e r , a l  menos Qua­
l i t a t iv e m e n t  o d e l  t i p o  de r e s p u e s ta  d i u r o t i c a  a l a  so b re c a rg a  a cu o sa . In — 
dudablom ente n u e s tro s  r e s u l ta d o s  no son  com parab les con lo s  a p o r ta d o s  p o r 
o t r o s  a u to ro s  quo so  ban ocupado do e s t e  p rob lèm e, p u e s to  que l a  s o b re c a r ­
ga h id r i c a  e ra  i n s u f i c i e n t e  y  l a  re c o g id a  do o r in a  no s e  p ro lo n g e  e l  t ie m -  
po que un  e s tu d io  com plete  de l a  fu n c io n  d i lu y e n te  b u b ie ra  re q u e r id o ;  nues- 
t r a  in te n c io n  fu e  a p ro v e cb a m o s  do l a  t e c n ic a  u t i l i z a d a  con o t r a  f i n a l i -  
dad p a ra  a p o r t a r  n u e s t r a  e x p e r ie n c ia ,  do v a lo r  un icam en te  c u a l i t a t i v o ,  en 
e s t e  s e n t id o .
En l a  TABLA X II I—A y  en l a  FIGURA R—9. poderaos v e r  n u e s tro s  r e — 
s u l ta d o s .  En e l l e s  encontram os que, o fe c tiv a m e n te , e l  voliim en m inu te  r e — 
co g id o  t r a s  e s t a  s o b re c a rg a  b id r i c a  fu é  d ism inuyendo p ro g re s iv a m en te  desde 
6 ,78m l/m t en e l  g rupo  norm al h a s ta  1 ,1 9  m l/m t en e l  g rupo  I I -A  (4 ,0 2  y 
3 ,1  m l/m t en e l  g rupo  I-A  y I-B  r e s p e c tiv a m o n te ) , P ru ebas de que n u e s t r a  
so b re c a rg a  b id r i c a  es i n s u f i c i e n t e  la ,  tenem os en  dos becbos a) e l  f l u j o  
d i u r é t i c o  d e l  g rupo  norm al e s  b a jo  (6 ,7 8  m l/m t ';  f r e n t e  a  l e  norm al de 
14-17  m l/m t) ; b) l a  o r in a  e x c re ta d a  s ig u e  s ie n d o  c o n c e n tra d a , y  no d i -  
lu id a  como d e b e r ia  a p a r e c e r  s i  l a  s o b re c a rg a  b id r i c a  b u b ie ra  s id e  s u f i — 
c i e n t e ,  y  bubieram os e sp e rad o  a a lc a n z a r  e l  f l u j o  u r i n a r i o  maxime,
Tenemos p u es , que, p o r lo s  d a to s  p ro p o rc io n a d o s  p o r  una am p lia
l i t e r a t u r e  u n iv e r s a l  ( 73; 173?233; 11) > c o r ro b o ra te s  p o r  n u e s tro  e s tu d io ,  
hoy se  ad m its  que e l  c i r r o t i c o  p ré s e n ta  una  in c a p a c id a d  p a ra  e l im in a r  l a s  
so b re c a rg a s  h id r i c a s ,  que desde  un punto  de v i s t a  c l i n i c o  se  m a n if ie s ta  
p o r o l i g u r i a  y  p o r d i u r e s i s  t a r d i a ,  fenomeno conocido  ta rab ien  con e l  t e r ­
mine de o p s iu r i a .
S i  queremos co n o ce r l a  c au sa  p o r l a  que e l  r in o n  d e l c i r r o t i c o  
m u estra  e s t a  te n d e n c ia  p a ra  e l  a h o rro  de l i q u id e s ,  debemos a n a l i z a r  p o r 
s e p a ra te  l a s  d iv e r s a s  f a s e s  r e n a le s  que in te r v ie n e n  en e l l e ,  a  s a b e rf
1) PILTRA.CIOIT GLOMERULAR
2) REA3S0RCI0N ISOOSMOTICA DE AGUA
a) En e l  tu b o  co n to rn ead o  p ro x im al 
B) En e l  tu b o  co n to rn ead o  d i s t a l
3) REABSORCION DE AGUA LIBRE DE SUSTAIN IAS OSMO ACTIVAS, en e l  a p a -  
r a to  c o n c e n tr a to r ,
P a ra  v a lo r a r  1 , u t i l iz a r e m o s  l a  d e p u ra c io n  p la sm a tic a  do I n u l in a .
P a ra  e l  2f l a  re d u c e io n  de l a  d e p u ra c io n  p la s m a tic a  do so d io  y 
o sm olar, E l A y  e l  B, aunque s in  e x ce s iv o  r i g o r  c i e n t i f i c o ,  p o r e l  ce ­
c i  e n te  u r i n a r i o  Na/K,
P a ra  l a  v a lo r a c io n  d e l  2  ca lc u lâ m e s  l a  d e p u ra c io n  c o n c e n tra d o ra  de 
agua l i b r e .
l )  PAPEL DEL DESCEN30 DEL FILTRADO GLOMERULAR SOBRE LA DIURESIS.
Aunque os i n d i s c u t ib l e  que d e sc e n so s  d e l  f i l t r a t e  g lo m e ru la r  pueden 
s e r  c au sa  do o l i g u r i a  y  a n u r ia ,  se  r e q u ie r e  que sea n  sumamente m arcados 
p a ra  e x p l i c a r l o ,  p u e s to  que de lo  c o n t r a r io  e l  r in o n  cu o n ta  con m u l t ip le s  
f a c to r e s  tu b u la re s  quo pueden m o d if ic a r  y  a n u la r  com plotam ente un cambio 
i n i c i a l  g lo m e ru la r . Es p re c isa m e n te  e l  tu b u lo  co n to rn ead o  p rox im al e l  que 
de form a p r im o rd ia l  in te r v io n e  en l a  corapcnsacion de lo s  cam bios g lom oru- 
l a r e s ,  a lo  que se  conoce con l a  denom inacion  do b a la n c e  g lo m e ru lo - tu b u la r .  
Begun e s t e  l a  re a b s o rc io n  f r a c c io n a l  de Na y  agua en e l  tu b u lo  p ro x im al 
perm anece c o n s ta n te  a  p e s a r  de que e x i s t a n  cam bios en l a  t a s a  de f i l t r a d o  
g lo m e ru la r .
RECTOR, BRUl'TITER y  S ELD IN (246) com probaron en l a  r a t a  quo s i  so d e s -  
c en d ia  e l  GFR, e l  tiem po do t r a n s i t e  a t r a v e s  d e l  tu b u lo  p ro x im al y  l a  
re a b s o rc io n  f r a c c io n a l  perm anec ia  c o n s ta n ts ,  lo  que su p o n ia  un d cscen so  
de l a  a b so rc io n  tu b u la r  a b s o lu te  de Na y  ag u a , Lo c o n t r a r io  se  o b se rv ab a  
cuando se  aum entaba l a  f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r , e s  d e c i r  aum entaba l a  re a b ­
s o rc io n  ab so lu te , de Na, p a ra  que e l  tiem po do t r a n s i t e  ( t / 2 )  y  l a  re a b ­
s o rc io n  f r a c c io n a l  p e rm an o c ie ra  c o n s ta n te  , A lo s  mismos r e s u l ta d o s  —
l l e g a n  STEINHA.USEN y COL ( 294) m idiendo e l  d iam e tro  de lo s  tu b u lo s  p ro ­
x im al e s ,  y  GLABMAN, AYNEDJIM y  BANK y o t r o s  (1 1 0 ,7 5 ) de term inando  e l  ce ­
c i  e n te :  In u l in a  tu b u lo  p ro x im al/ plasm a en d iv e r s a s  c o n d ic io n e s  de GPB, 
pues e s t e  siem pre  perm anecia  c o n s ta n te .
Es p ro b a b le , y  a s i  s e  adm ite  p o r  l a  m ayoria  de lo s  a u to re s  o i -  
ta d o s  mas a r r ib a  y  p o r  o t r o s  muchos, que e s te  b a la n c e  g lo m e ru lo - tu b u la r  
se  r e a l i c e  a  t r a v é s  de cam bios v o lu m é tr ic o s  in d u c id o s  en e l  tu b u lo  con— 
to rn e a d o  p rox im al p o r l a s  m o d if ic a c io n e s  d e l f i l t r a d o  g lo m e ru la r .
Puede com prenderse  p o r  lo  d ich o  que s i  e l  f i l t r a d o  d ism in u y e , y  
l a  r e a b s o rc io n  de Na y  agua en tu b u lo  co n to rn ead o  p rox im al d ism inuye  en 
g rad e  s im i l a r ,  puede r e s u l t a r  que a l  f i n a l  d e l  tu b u lo  l le g u e  una c u a n t ia  
de f l u j o  ig u a l  a l  que h u b ie re  lle g a d o  s i  e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  se  h u b ie -  
r a  m antenido  c o n s ta n te . Es p o r  e l l o  p o r  lo  que hemos d ich o  que no e s  f a -  
c i l  que e l  descen so  d e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r , p o r  s i  s o lo ,  j u s t i f i q u e  l a  
a p a r ic io n  do o l i g u r i a  en  e s t e s  en fe rm es.
En l a  c o r r e la c io n  r e a l i s a d a  p o r  n o s o tro s  e n t r a  d iu r e s i s  y  f i l ­
t r a t e  g lo m e ru la r  veraos que no e x i s t e  un p a ra le l is m o  e n t r e  e l  e s ta d o  t e l  
f i l t r a d o  g lo m e ru la r  y  e l  com portam iento  t e l  f l u j o  u r i n a r i o ,  ta n to  s i  e l l o  
se  ju zg ab a  tom andolo en c i f r a s  a b s o lu ta s  ( d iu r e s i s )  o r e l a t i v a s  a l  f i l t r a ­
do ( D iu r e s i s /  C , I n u l i n a ,100) (T ab la  D -l)
TABLA D -l
GRUPO C .In . D iu re s is D iu re s is /C , I n , 100
Norm ales 101 m l/m t. 6 ,78  m l/m t 6 ,7
I-A 112 II 4 ,02  " 3 ,5  ”
I-B 75 II 3 ,1 4 ,1  "
I I -A 49 II 1 ,19 2 ,4  ”
Vemos en e s t a  t a b l a  que ra ie n tra s  e l  G ,In  aum enta en e l  g rupo  I-A , 
l a  d i u r e s i s  a b s o lu te  o r e l a t i v a  d ism in u y e , y  m ie n tra s  en  c l  I-B  e l  C^^ 
d e sc ie n d e , l a  d iu re s o s  r e l a t i v a  a s c ie n d e  con r e s p e c te  a  lo s  en ferm es t e l  
g rupo  I —A, En n u e s tro s  en ferm es c a lc u lâ m e s  l e s  c o e f i c i e n te s  de c o r r e l a -  
o io n  y  lo s  in d ic e s  de p r e c i s io n  e n t r e  l a  d iu r e s i s  y  f i l t r a d o  g lo m e ru la r , 
con l a  f in a l id a d  de re c o n o c e r  h a s ta  que pun to  l a s  m o d if ic a c io n e s  t e l  f i l ­
t r a t  o in f lu y e rp n  so b re  l a  d i u r e s i s .  En l a  t a b la  D—2 hemos ex p u es to  n u es­
t r o s  h a l la z g o s ,  a s i  como en l a  g r a f i c a  D—1.
l l e g a n  STEINHAUSEN y COL ( 294) m idiendo e l  d iam e tro  de lo s  tu b u lo s  p ro ­
x im al e s ,  y GLABMAN, AYNEDJIAN y BANK y o t r o s  (1 1 0 ,7 5 ) de term inando  e l  c o -  
c i e n t e :  In u l in a  tu b u lo  p ro x im a l/p la sm a  en d iv e r s e s  c o n d ic io n e s  de GPE, 
pues e s t e  siem pre  perm anecia  c o n s ta n te .
Es p ro b a b le , y  a s i  s e  adm ite  p o r  l a  m ayoria  de lo s  a u to re s  c i -  
ta d o s  mas a r r ib a  y  p o r  o t r o s  muchos, que e s te  b a la n c e  g lo m e ru lo - tu b u la r  
se  r e a l i c e  a t r a v é s  de cam bios v o lu m é tr ic o s  in d u c id o s  en e l  tu b u lo  con­
to rn e a d o  p ro x im al p o r l a s  m o d if ic a c io n e s  d e l f i l t r a d o  g lo m e ru la r .
Puede com prenderse  p o r  lo  d ich o  que s i  e l  f i l t r a d o  d ism in u y e , y  
l a  re a b s o rc io n  de Na y  agua en tu b u lo  co n to rn ead o  p rox im al d ism inuye  en 
g rado  s im i l a r ,  puede r e s u l t a r  que a l  f i n a l  d e l  tu b u lo  l le g u e  una c u a n t ia  
de f l u j o  ig u a l  a l  que h u b ie re  lle g a d o  s i  e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  se  h u b ie— 
r a  m antenido  c o n s ta n te .  Es p o r e l l o  p o r  lo  que hemos d ich o  que no e s  f a -  
c i l  que e l  d escen so  d e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r , p o r s i  s o lo ,  j u s t i f i  que l a  
a p a r ic io n  do o l i g u r i a  en e s to s  en fe rm es.
En l a  c o r r e l a c io n  r e a l i s a d a  p o r  n o s o tro s  e n t r e  d iu r e s i s  y  f i l ­
t r a d o  g lo m e ru la r  vemos que no e x i s t e  un  p a ra le l is m o  e n t r e  e l  e s ta d o  d e l  
f i l t r a d o  g lo m e ru la r  y  e l  com portam iento  d e l  f l u j o  u r i n a r i o ,  ta n to  s i  e l l o  
s e  ju zg ab a  tom andolo en c i f r a s  a b s o lu ta s  ( d iu r e s i s )  o r e l a t i v a s  a l  f i l t r a ­
do ( D iu r e s i s /  C, In u lin a ,lO O ) (T ab la  D -l)
TABLA D -l
GRUPO C .In . D iu re s is D iu re s is /C . lin. 100
N orm ales 101 m l/m t. 6 ,78  m l/m t 6 ,7  ^
I-A 112 Il 4 ,0 2  " 3 ,5  "
I-B 75 II 3 ,1 4 ,1  "
I I -A 49 II 1 ,1 9  " 2 ,4  "
Vemos en e s t a  t a b l a  que m ie n tra s  e l  G ,In  aum enta en e l  g rupo  I-A , 
l a  d i u r e s i s  a b s o lu te  o r e l a t i v a  d ism in u y e , y m ie n tra s  en  o l  I-B  e l  C^^ 
d e sc ie n d e , l a  d iu re s o s  r e l a t i v a  a sc ie n d e  con r e s p e c te  a  lo s  enferm os d e l 
g rupo  I —A. En n u e s tr o s  enferm os c a lc u lâ m e s  lo s  c o e f i c i e n te s  de c o r r e l a — 
c io n  y  lo s  in d ic e s  de p r e c i s io n  e n t r e  l a  d iu r e s i s  y  f i l t r a d o  g lo m e ru la r ,  
con l a  f in a l id a d  de re c o n o c e r  h a s ta  que pun to  l a s  m o d if ic a c io n e s  d e l  f i l ­
t r a d o  in f lu y e rp n  so b re  l a  d i u r e s i s .  En l a  t a b la  D—2 hemos ex p u es to  n u es­
t r o s  h a l la z g o s ,  a s i  como en l a  g r a f i c a  D - l .
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c io n  de agua (PAPPBE 229; PAPPER y  SAXON 231; BIECHAED y c o l 29; LAN-
CESTREPŒRE y c o l .  177; EPSTEIN y c o l .  8 7 ) .
Tambien e s  c i e r t o  que a lg u n  o t ro  a u to r  ha en co n trad o  c i e r t a  co— 
r r e l a c io n  e n t r e  l a  re d u c e io n  de l a  r e s p u e s ta  d i u r e t i c a  y  e l  d escen so  
de l a  f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r  (BALDUS y  c o l .  11; SHEAR, HALL y  GABUZBA 
2 7 2 ;) s in  embargo la s  ra z o n es  f i s i o l o g i c a s  com entadas a l  com ienzo nos
hacen  in c l in a r n o s  p o r  lo s  p r im e ro s , a l  menos en ta n to  y  cu an to  l a  r e —
d u cc io n  d e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  no d e sc ie n d a  p o r  d eb a jo  de un  50^> o de 
1 m l/m t/K g de p e so , ya  que h a s ta  e se  pu n to  e l  b a la n c e  g lo m e ru lo - tu b u la r  
es capaz  de m an ten er un f lu id o  tu b u la r  s u f i c i e n t e  p a ra  no s e r  c au sa  de 
o l i g u r i a ,
2 ) PAPEL DEL AmENTO BE ABSORCION BE FLUIDO ISOSMQTIGO EN LA NEFRO- 
NA PROXBIAL.
Aun es  dudoso e l  mecanismo p o r  e l  que se  ab so rb e  e l  agua a n i -  
v e l  de l a  n e fro n a  p ro x im a l, pe ro  l a  id e a  g e n e ra l  es  quo s ig u e  a l  r e s to  
de io n es  y p r in c ip io s  in m ed ia to s  a b so rb id o s  a c tiv a m e n te  a e s t e  n iv e l ,  
de form a t a l  que se  m an tien e  l a  i s o to n ia  d e l  medio tu b u la r .  Be to d o s  
lo s  io n e s  re la c io n a d o s  con l a  a b so rc io n  d e l agua , es e l  Na"^  e l  que juege  
un  p a p e l dom inan te . E s te  io n , quo so ab so rb e  en  l a  n e fro n a  p ro x im al p o r  
medio de un mecanismo a c t iv o ,e n  e l  que in te r v io n e  un s is te m a  e n z im a tic o  
ATP-asa (KATZ, EPSTEIN 151)> p a re co  que queda r e te n id o  en e l  e sp a c io  
i n t e r c e l u l a r ,  e n t r e  l a  lam ina  c e l u l a r  y l a  membrana b a s a l ,  supon iendo  
e s t a  una  b a r r e r a  que e n le n te c e  su d i f u s io n  a l  r e s to  d e l  e sp a c io  t i s u -  
l a r .  Be e s t a  m anera, b a jo  e l  e p i t e l i o ,  se  form a una zona h ip e ro sm o tic a  
que fu e rz a  e l  agua d e l  f lu id o  tu b u la r  (en  e se  memento h ip o to n ic o  p o r 
p e rd id a  d e l  Na a h so rb id o )  a p e n e t r a r  a e s te  e sp a c io  s u b c e lu la r  e ig u a — 
l a r  l a s  o sm o la r id a d e s . Con e l l o  aum enta l a  p re s io n  en e s t e  e sp a c io  y se  
f a c i l i t a  su paso  a l  e sp a c io  i n t e r s t i c i a l  a t r a v é s  de l a  membrana b a s a i  
(BIETSCHY 77) .  En e s t a  r e a b s o rc io n  p a s iv a  de agua en l a  n e fro n a  p ro x i­
m al, tam bien  in t e r v i e n s  l a  a b so rc io n  a c t iv a  d e l  K, p u e s to  que en e s t e  l u ­
g a r  se  ab so rb e  e l  90 -9 5 ^  d e l  f i l t r a d o .  E l c a lc io ,  f o s f o r o ,  g lu c o sa , am i- 
n o ac id o s  y o t r o s  son  re a b s o rb id o s  a q u i y t ie n d e n  a d e j a r  h ip o to n ic o  e l  
f lu id o  tu b u la r ,  de form a que e l  agua tu b u la r ,  s ig u e  p asiv am en te  a  to d a s  
e s t a s  s u s ta n c ia s  o sm o la re s , Pero  de to d o s  e l l o s ,  re p e tim o s , es l a  absor-- 
c io n  d e l  Na, l a  que c o n d ic io n a  l a  mayor p a r t e  de a b s o rc io n  tu b u la r  de 
agua.
También es b a s ta n te  d esco n o c id o  e l  mecanismo p o r  e l  que se  r é g u la  
l a  a b s o rc io n  do Na en l a  n e fro n a  p ro x im a l, co n o cién d o se  so lam en te  a ig u — 
nos f a c t o re s  o s i tu a c io n e s  que t ie n d e n  a m o d if ic a r la .
Ya vim os a n te r io rm e n te  que lo s  aum entos d e l  PILTRABO GLO&EERULAR 
se  acorapanaban de aum entos de l a  a b s o rc io n  de Na, en p ro p o rc io n  t a l  que
e l  t / 2  d e l f i l t r a d o  g lo m e ru la r  se  m an ten ia  c o n s ta n te  a  p e s a r  d e l cambio 
s u f r id o  p o r e l  GFR. Tambien vim os como en e l l o  in te r v e n ia  l a  d is te n s io n  
y d i l a t a c io n  de l a  lu z  tu b u la r .
Igualm en te  i n t e r v i e n s  l a  NATEEÎÎIA, y  e l  g rado  de ex p an sio n  d e l  ES­
PACIO EXTRAVASCULAR. La in f u s io n  in tr a v e n o s a  de su e ro  s a l in o  f i s io lo g i c o ,  
o b ie n  l a  p e r fu s io n  r e n a l  con un l îq u id o  de e sa s  c a r a c t e r i s t i c a s ,  aum enta 
l a  e x c re c io n  de Na, y  se  aum enta l a  d iu r e s i s  (NARDENER y c o l .  confirm ado 
p o r  m u l t ip le s  a u to r e s ) .  CORTNEY y c o l .  ( 6 4 ) dem u estran  como l a  in f u s io n  
d e l  r in o n  de r a t a  con su e ro  s a l in o  f i s i o l o g i c o  in h ib e  l a  re a b s o rc io n  d e l 
Na on e l  co n to rn ead o  p ro x im al en un 30^, y  aun cuando aum enta l a  a b so r­
c io n  de Na en e l  H en le , no o c u rre  en  p ro p o rc io n e s  como p a ra  com pensar . 
e l  d e fe c to  p ro x im a l. No se  conoce tampoco b ie n  como t i e n e  l u g a r  e s t a  i n -  
h ib ic io n ,  pe rp  p a re c e  que no t i e n e  r e l a c io n  a lg u n a  con l a  f i l t r a c i o n  g lo ­
m e ru la r  (DIKS, CIRKSENA, BERLINER) con e l  so d io  f i l t r a d o  (STEIN, BERCOVITCC 
LEVITT, LEVINSKY), con lo s  m in e r a lo c o r t ic o id e s ,  n i  con l a  s e c re c io n  de HAD 
(LEl^IîTSKYs DIKS y c o l .  5 ( 2 l )  WATSON y o t r o s ) .
BERLINER c o n c lu y e , a  p a r t i r  de e s tu d io s  r e a l i s a d o s  m idiendo e l  T/P 
in u l in a ,  que la s  n a t r i u r e s i s  que se  o r ig in a  t r a s  l a  in f u s io n  de su ero  f i ­
s io lo g ic o  se  debe a  una d e p re s io n  de l a  a b so rc io n  d e l Na en e l  c o n to rn e a — 
do proxim al*  Se ha t r a ta d o  de c u lp a r  a un f a c t o r  hum oral como e l  re sp o n ­
s a b le  de e s t a  in h ib ic io n ,  y  p a ra  cuya d cm o strac iô n  se  ha r e c u r r id o  a lo s  
e s tu d io s  experim en t a l e s  de c i r c u la c iô n  c ru zad a  e n t r e  a n im a le s , seg u idos 
en l a  m ayoria  de lo s  c a so s  de r e s u l ta d o s  p o s i t iv e s  (MC DONAL y c o l .  200; 
DAVIS y c o l .  7O5) Dado que e l  e f e c to  n a t r i u r é t i c o  d e l  an im al r e c e p to r  se 
lo g ra b a  no so lo  cuando a l  d a d o r se  l e  in fu n d ia  con su e ro  s a l in o ,  se ha 
pensado que en l a  l i b e r a c i o n  de e s t e  h ip o te t i c o  f a c t o r  hum oral in h ib id o r  
de l a  re a b so rc io n  d e l  Na, pueden i n t e r v e n i r  e s tim u lo s  de o t r a s  n a tu r a l e -  
z a s . A si ta n to  l a  in f u s io n  de su e ro  s a l in o  is o to n ic o ,  como e l  h ip e r to n ic o ,  
o l a  ex p an sio n  d e l  volum en san g u in eo  con t r a n s f u s io n e s  de san g re  o d e x tra n  
lo g  ra n  p ro v o c a r una n a t r i u r e s i s .  De form a s im i l a r  e l  aumento d e l  volum en 
e x t r a c e l u l a r  conduce a l a  misma in h ib ic io n  tu b u la r .  Muchos son lo s  a u to ­
r e s  y lo s  e s tu d io s  r e a l iz a d o s  que co n firm an  e s to s  hechos, cuya enum era- 
c iô n  p reso in d im o s p o r  no s e r  e s e n c ia l  p a ra  e s t e  tem a. En c u a lq u ie r  caso  e l  
aumento d e l  volum en e x t r a c e l u l a r  o de l a  v o le m ia , lo g ra d o  p o r  a lguno  de 
e s to s  raétodos, l i b e r a  e se  f a c t o r  hum oral in h ib id o r  d e l  co n to rn ead o  p ro x i­
m al, que desencadena  una n a t r i u r e s i s ;  p o r  e l  c o n t r a r io  e l  d escen so  de l a  
v o le m ia  o d e l  volum en e x t r a c e l u l a r  se  h a c ia  m ener d e l  I 6 ^  d e l  peso c o iv  
p o r a l ,  m ie n tra s  que aum entaba con l a  toma o r a l  de Na, h a s ta  que con un  v é ­
lum en e x t r a c e l u l a r  d e l  22^  d e l  p eso  c o rp o ra l  a d q u i r ia  su  pun to  cumbre.
Sobre o l  o r ig e n  de e se  f a c t o r  hum oral hay ig u a lm en te  muchas d u - 
d a s  pues hay e s tu d io s ,  t r a s  a b la c io n  s is te r a a t iz a d a  de d iv e r s a s  v i s c e r a s  
ab d o m in a les , a s i  como e n c é fa lo  o h i p o f i s i s ,  que se  han seg u id o  d e l  f r a -
c a s o .  S in  embargo l a  a d m in is tr a c i6 n  de s a n g re  v en o sa  p ro c é d a n te  de o r ­
g an es  d iv e r s e s ,  p e r te n e c ie n te s  a  an im a les  in fü n d id o s  con su e ro  f i s i o l o ­
g ic o ,  ha m ostrado  que en e l  e n c é fa lo  se  p ro duce  una s u s ta n o ia  que t i e ­
ne e se  e fe c to  s a l u r é t i c o  (LOCKETT), Se ha d is e u t i d e  s i  a l l a  s é r i a  l a  
o x i to c in a ,  p e ro  COET y  c o l . ( 63) c re e n  que e se  hormona pueda e s t a r  r e l a -  
c io n a d a  quim icam ente con a l l a ,  p e ro  no p ie n s a n  que se a  i d é n t i c a .
O tro s  f a c to r e s  que pueden im b r ic a rs e  en  l a  re g u la c io n  de l a  ab so r^  
c io n  tu b u la r  p ro x im al Na, son lo s  re la c io n a d o s  con l a  CIECULACION RENAL, 
p u es  sabemos que cuando logram os una v a s o d i l a ta c io n  r e n a l ,  y  aumentames 
e l  f l u j o  p la s m a tic o , aun s in  cam bios en  e l  CEE, se  o b tie n e  una e x c re c io n  
m arcada de Na. PINTER y  c o l .  (2 4 l)  lo  d em u estran  t r a s  p ro v o c a r  una  v a so — 
d i l a t a c i o n  r é n a l  con a c e t i l c o l i n a ,  y  n o s o tro s  mismos lo  hemos v i s to  con 
l a  a m in o f i l in a  ( 287)1 e l  aumento de l a  n a t r i u r e s i s  que s ig u e  a l a  ad m in is­
t r a s  io n  de m a n ito l h ip e r to n ic o  es  p o s ib le  que te n g a  lu g a r  tam bien  a t r a ­
v e s  de e s te  mecanismo v a s c u la r .  Los a u to re s  o i ta d o s  c re e n  que l a  i n h ib i ­
c io n  de l a  a b so rc io n  tu b u la r  se  p ro v o c a r ia  p o r  aum en tar l a  p r e s io n  i n t e r s — 
t i c i a l  r e n a l ,  pues a l  c e d e r  l a  c o n tr a c e io n  v a s c u la r  se  t r a n s m i t i r i a  f a — 
c ilm e n te  l a  p r e s io n  s i s te m a t ic a  a l  i n t e r i o r  de l a  c i r c u la c iô n  i n t r a r r e n a l ,  
to d o  e l l o  p ro v o c a r ia  c i e r t o  g rad o  de com presion  tu b u la r  y  re d u c e io n  de 
su  volum en, lo  que sabemos im piede m an ten e r e l  b a lan c e  g lo m éru lo —tu b u ­
l a r .  E l misrao e f e c to  n a t r i u r é t i c o  se  ha demostra d o  ta n to  cuando se  au­
m entaba l a  p r e s io n  i n t r a r r e n a l  p o r  v a s o d i l a t a c io n  (B ra d ik in in a , K a l l i -  
d in a ,  P r o s ta g la n d in a  E^, G u a n e tid in a ) , como cuando se  lo g ra b a  r e a l i z a n -  
do un  o c lu s io n  in te r m i t e n te  de l a  vona r e n a l .  Se ha hab lad o  tam bién  
a q u i de l a  p o s ib le  in te r v e n c io n  de un mecanismo i n t r a r r e n a l  s e n s ib le  a 
l a  p r e s io n  que c o n t r ô la  l a  e x c re s iô n  de Na, b ie n  se a  un e f e c to  f i s i c o ,  
como e l  p ro p u es to  p o r  PINTER y  c o l . , o b ie n  a  t r a v é s  de una hormona in ­
t r a r r e n a l .  MILLS, WILSON y  E. de BOND ( 205) han  in te n ta d o  d e m o stra r  e s t a  
u l t im a ,  ap a ren tem en te  con é x i to ,  pues lo s  e x t r a c to s  de r in o n e s  in y e c ta — 
d o s ^n l a  a r t e r i a  r e n a l  de un r in o n , d e jan d o  e l  c o n t r a l a t e r a l  como con­
t r o l ,  m o s tra ro n  una a c t iv id a d  n a t r i u r é t i c a  en t a l  g rad o  que l a  increm en— 
t a b an a  mas d e l  127^, y  s i  e l  e x t r a c to  r e n a l  se  h a b ia  p re p a rad o  a un pH 
7 , e l  inc rem en to  de l a  n a t r i u r e s i s  a lc a n z o  e l  470^  en a lg u n  caso  (m edia
2425'»).
P a rece  tam b ién  que a lg u n  o t r o  m ecanism o, que compromete p roba­
b lem en t e a l  HIGALO 0 A LA CIRCULACION PORTAL, puede e x i s t i r  a fe c ta n d o  
l a  a b so rc io n  tu b u la r  de Na. HEINE3!.ÎAN y  LARACH ( l3 3 )  han a p o rta d o  e n f e r ­
mos en lo s  que l a  o b s tru c c iô n  tu m o ra l de l a  cava  t o r a c i c a  s e  s e g u ia  de 
r e te n c io n  re n a l  h id r o s a l in a  y  edemas, s i n  m o d if ic a r  l a  s e c r e c io n  de a l — 
d o s te r o n a ,  m ie n tra s  que l a  misma s i tu a c io n .  c l l n i c a ,  con in c rem en to  de
l a  p ro d u cc io n  de  a ld o s te ro n a ,  se  re p ro d u c ia  cuando l a  d b .s tru cc io n  de l a  
cav a  t é n ia  lu g a r  en  su t  ra y é e  to  abdom ina l. En l a  ex p o rim en tac iô n  an im al 
se  ha comprobado tam bien  e s t a  o b se rv a c io n  c l i n i c a ,  pudiendo a f i rm a rs e  
que l a  r e te n c io n  s a l i n a  es in d e p e n d ie n te  de l a  f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r , s e -  
c ro c io n  de hormona a n t i d i u r e t i c a  o a ld o s te ro n a ,  o de p o s ib le s  m o d if ic a — 
c lo n e s  en l a  p re s io n  v en o sa  r e n a l .  Dado que e l  e fe c to  ap a rec e  o no segun 
que l a  c o n s t r ic o io n  v en o sa  te n g a  lu g a r  p o r  encim a • o p o r d eb a jo  de l a  d e -  
sem bocadura de l a  s u p ra h e p a t ic a , cabe p e n s a r  que en e s te  fenomeno in t e r v i e "  
ne de a lg u n a  m anera l a  c o n g e s tio n  c ro n ic a  d e l  h igado  o de a lg u n  organo 
d e p en d ie n te  de l a  c i r c u la c iô n  p o r t a i ,  b ie n  se a  p roduciendo  una hormona 
que r e t i e n s  s o d io , b ie n  c e sando su d e s t r u c c iô n ,  o , p o r  u lt im o , im p id ie n -  
do l a  l ib e r a c io n  de a lg u n  f a c t o r  n a t r i u r é t i c o  ( l8 9 j5 7 )«  Una c o n te s ta c iô n  
adecuada a e s t a  o b se rv a c io n  no podemos p r o p o r c io n a r la  en e s to s  momentos.
En cu an to  a l  p ap e l d e l  SISTEÎ«1A NEEVIOSO AUTONOMO en l a  reg u — 
la c io n  de l a  fu n e io n  d e l  tum ulo p ro x im a l, p a re c e  mas s e c u n d a r io , p u e s to  
que o l  r ih ô n  d esn e rv ad o  s ig u e  re sp o n d !endo a  l a s  so b re c a rg a s  s a l i n a s  o a 
l a  o b s tru c c iô n  de l a  cav a , s i n  embargo no debe é l im in a rs e  to ta lm e n te ,  ya  
que su a c t iv id a d  modula. , aunque p a rc ia lm e n te , l a  r e s p u e s ta  n a t r i u r é t i c a ,  
mas s i  tenemos en c u e n ta  e l  p a p e l d e l  tono  s im p a tic o  so b re  l a s  r e s i s t e n -  
c ia s  v a s c u la r e s ,  su e f e c to  so b re  lo s  e s f i n t e r e s  s i tu a d o s  en e l  o r ig e n  
de l a s  a r t e r i o l a s  a f s r e n t e s  g lo m e ru la ro s , y  v i s t o s  lo s  e f e c to s  que e l  
aumento de l a  p r e s iô n  de p e r f u s io n  t i e n e  so b re  l a  e x c re s iô n  r e n a l  de Na.
P o r u ltim o  no debemos o lv id a m o s ,  a l  menos de c i t a r ,  e l  pa­
n e l  que ju eg a  l a  p re s iô n  c o lo id o sm ô tic a  e h i d r o s t a t i c a  en lo s  c a p i l a r e s  
p é r i tu b u la r e s ,  l a s  r e s i s t e n c i a s  en lo s  v a so s  a f e r e n te s  y  e f e r e n t e s ,  e l  
volum en e x t r a c e l u l a r  i n t r a r r e n a l ,  l a  a c t iv id a d  a ld o s te r ô n ic a  y  l a  c i r c u l a ­
c iô n  san g u in ea  m odular en l a  re a b s o rc iô n  de Na y  agua en e l  tu b u lo  c o n to r ­
neado p ro x im a l.
R evisando rap id am en te  lo s  f a c to r e s  que de a lg u n a  m anera reg u — 
l a n  l a  a b so rc io n  p rox im al de Na, pasarem os a v e r  como e s t a  é l l a  en e l  c i — 
r r ô t i c o ,  y  a t r a t a r  de b u s c a r  una e x p l ic a c iô n  f i s io p a to lô g ic a  de é s t a  s i -  
tu a c iô n .
En l a  l i t e r a t u r a  encontram os r e p e t id a s  v e c e s  l a  a f irm a c iô n  de 
que l a  a b so rc io n  p ro x im al de Na e s t a  f re c u e n te m e n te  aum entada, en g rad o  t a l  
que l a  e sc a sa  l le g a d a  de Na a l  d i s t a l  im p o s ib i l i t a  l a  fo rm ac iô n  de agua 
l i b r e  y  p o r lo  ta n to  a n u la  l a  fu n c iô n  d i lu y e n te .
BALDUS y c o l .  ( i l )  e n c u e n tra n  en 29 de su s  34 enferm os d e l  g ru — 
po I I  una a b s o rc iô n  de Na que su p e rab a  e l  99^ d e l  f i l t r a d o ,  s i n  e n c o n tr a r  
en  e l l o  r e la c iô n .  a lg u n a  con l a  d e p u ra c iô n  de in u l in a ,  p o r lo  que l a  co n - 
c e n tr a c iô n  u r i n a r i a  de Na fu é  i n f e r i o r  a  10 m E q/l. E s to  mismo lo  e n c u e n tre r
LANCESTREMERE y  col*  ( l7 7 )  en  su s  c i r r o t i c o s  con una d e p u ra c iô n  de 
c r e a t ih i n a  endôgena i n f e r i o r  a  60 m l/m t* EPSTE HT, LESSER y  BERGER 
(87 ) a f iiro a n  que l a  re d u c id a  e x o re c iô n  de Na se  debe a una re a b s o rc iô n  
tu b u la r  aum entada y  de n inguna  m anera a  un d escen so  d e l  Na f i l t r a d o ,  
p u e s to  que en to d o s  su s  enferm os fu e  n o rm al, lo  que e s ta b a  en  concordanr- 
c i a  con e s tu d io s  p re v io s  de GOODYER y  c o la b o ra d o re s .
3HER y  c o l  (272) no e n c u e n tra n  en  su  e s tu d io  n inguna  o o r r e l a -  
c iô n  e n t r e  e l  d escen so  d e l  f l u j o  u r i n a r i o  maximo y l a  t a s a  de e x c re -  
c iô n  de s o lu to s ,  aun cuando e s t a  tam b ien  a p a r e c ia  re d ù c id a , y  s i  l a  bu­
bo p o r  e l  c o n t r a r io ,  y  con  s ig n i f i c a c i ô n  e s t a d i s t i c a  (P < ^ o ,o o l) , con l a  
e x o re c iô n  t o t a l  de so lu to s*  S in  embaigo e s t a  f a l t a  de c o r re la o iô r i  no 
q u ie re  d e c i r  que l a  a b s o rc iô n  d e l  Na en o l  tu b u lo  no c o n tr ib u y a  a  d e t e r ­
m in e r o l  f l u j o  u r i n a r i o ,  s in o  que l a  f a l t a  de c o n co rd an c ia  puede d e b e r -  
se  a  l a  in te rv e n e iô n  de o t r o s  f a c t o r e s ,  in d e p e n d ie n te s  de l a  a b so rc iô n  
d e l  Na.
RIVERA, y  c o l .  ( 254) d e s c r ib e n  un  e s ta d io  en  l a  év o lu e  iô n  de 
lo s  c i r r o t i c o s  en c l  que e n c u e n tra n  e s c a s a  e l im in a c iô n  de Na, K y  agua 
l i b r e  t r a s  l a  s o b re c a rg a  h id r i c a ,  y  que in t e r p r o t a n  como d eb id o  a un  
aumento de re a b s o rc iô n  p ro x im al de Na y  K, d if e r e n c ia n d o lo  de o t r o  e s ­
ta d io  en e l  que e x o re ta n  mayor c a n tid a d  d e  Na y agua l i b r e  y  so b re  todo  
aum enta l a  e x o re c iô n  p ro p o rc io n a l  de p o ta s io ,  lo  que i n t e r p r e t a n  como de­
b id o  a un in te rc am b io  en e l  tu b u lo  d i s t a l  d e l  Na p o r e l  p o ta s io *
SCHEDL y  BARTTER (260) tam bien  s u g ie r e n  que e l  d escen so  de l a  
d i u r e s i s  maxima y  d e l  debe a un  aumento de l a  a b so rc iô n  p ro x i­
mal de Na, que im pide l a  g e n e ra c iô n  d i s t a l  do agua osm ôticaraen te  l ib r e *
N o so tro s  en  e l  p e r io d o  b a s a i  ha llam o s una e x o re c iô n  de Na mas 
a l t a  que l a  e n c o n tra d a  p o r  lo s  d iv e r s e s  a u to re s  t r a s  l a  s o b re c a rg a  de 
agua, p robab lom en te  d eb id o  a  l a s  d i f e r e n c ia s  te c n ic a s  e x i s t a n te s  e n t r e  
n u e s tro s  e s tu d io s  y  lo s  de a q u e l lo s .
CUALRO D-2
EXCRECION URINARIA LE SODIO
--------- ;----------
—  - Jick Baldus Birchard Gomel Solis .
^Bq/ml. i  filt. ^Bq/ml. ^Eq/mt.
-------- ----  ■'
i  filt,
NORMALES 62£l6 —, 36 52 3,9
I-A 0,7 146 32 0,8
I-B 130417 0 ,4 2 2,8
II-A 0,33 164 4,4 0,6
II-B 0,36 9 1,6 -
Eq/mt=yg^Eq de Na o lim in ad o  p o r  m in u te ; ^  f i l t a p o r c o n t a j e  de Na f i l t r a d o  
que s e  é lim in a*
S in  embargo en n u e s tr o  grupo e ra n  muy lla m a tiv a s  l a s  d i f e r e n ­
c ia s  e x i s te n te s  en l a  e x c re c io n  de Na de lo s  d iv e rs o s  g ru p o s , de form a 
que se  re d u c ia  p ro g re s iv a m e n te  desde e l  I —A h a s ta  e l  I I —A* E l lo  lo  pode— 
mos v e r  en l a  t a b l a  X-A. De l a  T ab la  X II-A  podemos e x t r a e r  que e l  Na e x -  
c re ta d o  su p o n ia  en  lo s  c i r r o t i c o s ,  segun e l  g ru p o , un 0 , 8^ ; 2 , 8^ 10, 6^  d e l  
f i l t r a d o ,  p o rc e n ta je s  b a jo s  com parados con e l  3 ,9 ^  que ha llam os en lo s  
n o rm a les. Es i n t e r e s a n t e  e l  hecho de que tam b ién  en n u e s tro  g rupo  de en­
ferm os hay a lg u n o s  que e s ta n  en un  e s ta d io  (I-B ) en e l  que l a  e x c re c io n  
p o rc e n tu a l  de.N a es  mayor que e l  en co n trad o  en o t r o s  g rupos de c i r r o t i c o s .  
E s te  fenomeno, so b re  e l  que lla m a ro n  « la  a te n c io n  RIVERA y su g rupo  (2 5 4 ), 
fu é  in te r p r e ta d o  p o r  e s to s  como deb ido  a  un  p redom in io  de l a  a b s o rc io n  
d i s t a l  de Na, con descen so  d e l  p ro x im a l. En e s te  s e n tid o  podemos d e c i r  
que s i  exclu im os un enferm e cuyo c o c ie n te  Na/K en o r in a  fu é  de 14, o l  p ro -  
medio d e l  r e s to  de p a c ie n te  de e s t e  g rupo fu é  de 2, 04, i n f e r i o r  a l  prome— 
d io  d e l  g rupo I-A  (4 ,2 )  y  s u p e r io r  a l  d e l  I I -A  ( 0 ,6 ) ,  pero  en  e s t e  grupo
I —B hay v a r io s  enferm os con  c o c ie n te  u r in a r io  Na/K i n f e r i o r  a  l a  u n id a d , 
en lo s  que es  muy p ro b a b le  un aumento de l a  a b so rc io n  d i s t a l  de Na (Ta­
b la  X I).
En l a  c o r r e la c io n  r e a l i s a d a  p o r d iv e r s o s  a u to re s  e n t r e  l a  ex— 
c r e c ié n  de Na y l a  d iu r e s i s  no p a re c e  d e m o s tra rse  e n tr e  ambos p a ra m é tré s  
depende n c ia  a lg u n a . N o so tro s  encontram os en to d o s  lo s  enferm os un e x c r e -  
c io n  de Na s u f i c io n t e  p a ra  que en e l  co n to rn ead o  d i s t a l  sea  p o s ib le  l a  
g e n e ra c iô n  de agua l i b r e ,  aunque es c i e r t o  que l a  d e p u ra c iô n  p la s m a tic a  
de Na se  r e d u c ia  p ro g re s iv a m en te  a medida que l a  enferm edad av an zab a . En 
l a  T abla  VI A vemos que e l  e r a  de 2 ,6 7 ,1 ,5 6 ,  y  0 ,2 8  m l/m t segun  que 
lo s  c i r r o t i c o s  p e r te n e c ie r a n  a lo s  g ru p o s I —A ;I-B  y  II -A , en e s t e  u ltim o  
grupo  como vemos e s ta b a  e x tra o rd in a r ia m e n te  d e sc e n d id a  l a  c u a n t ia  de agua 
que a lc a n z a b a  l a  n e fro n a  d i s t a l  u n id a  a l  Na, La c o r r e la c iô n  r e a l i z a d a  p o r 
n o s o tro s  en n u e s tro s  g ru p o s de enferm os p a ra  co n o ce r e l  g rad o  de dependen- 
c ia  de l a  d iu r e s i s  de l a  e x o re c iô n  de Na l a  podemos v e r  en  l a  T ab la  D—3*
TABLA D-3
COEPICIENTE DE CORRELACION E INDICE DE PRECISION DIURESOS/C^^
GRUPOS nJD. CORRELACION r IND. PRECISION
NORMALES 0 ,2 0 0 ,0 4 0
I-A 0 ,2 7 0 ,0 7 2
I-B 0 ,1 8 0 ,032
II -A 0 ,2 2 0 ,048
Los in d ic e s* d e  p r e c i s io n  son e x c e s iv amenta b a jo s ,  expresandonos 
l a  f a l t a  de d ep en d en c ia  e x i s t e n te  e n t r e  l a  d i u r e s i s  y  l a  e x c re c io n  de Na. 
en n u e s tro s  enferm os c i r r o t i c o s .
V is to  p o r  n u e s tr o s  d a to s ,  y  p o r  lo s  de o t ro s  a u to r e s ,  que l a  ex­
c re c io n  de Na e s t a  d ism in u id a  en lo s  enferm os c i r r o t i c o s ,  nos i n t e r e s a  
co n o cer s i  e l l o  no s é r i a  una f a l s a  imagen d e p en d ie n te  de una e sc a sa  f i l ­
t r a c io n  de Na, p e ro  s in  embargo c o r re la c io n a d o s  e l  y  e l  vemos 
que hay un d escenso  de l a  e lim in a c iô n  de Na, p o r  aumento de su  a b so rc iô n , 
y no p o r  d escenso  de l a  f i l t r a c i ô n  en  lo s  enferm os d e l g rupo I-B  y  I I -A  
pero  no en lo s  d e l I-A .
NOS’ q u o d a ria , p a ra  te im in a r  de v a lo r a r  adecuadam ente e l  p ap e l 
de l a  a b so rc iô n  is o s m ô tic a  tu b u la r  de f lu i d o ,  a n a l i z a r  e l  p a p e l de l a  
a b so rc iô n  d e l  agua s ig u ie n d o  a o t r a s  s u s ta n c ia s  o sm o ac tiv a s , d i f e r e n te s  
d e l  Na, Una in fo im a c iô n  g lo b a l  de e l l o  nos lo  p ro p o rc io n a  l a  d e te rm in a c iô n  
de d e p u ra c in  o sm o la r. E s te  p a ram etro  e x p re s iô n  d e l  f lu id o  tu b u la r  i s o o s -  
m ôtico  que a lc a n z a  l a  n e fro n a  c o n c e n tra d o ra , e s t a r a  muy re d u c id o  s i  en 
lo s  tu b u lo s  hay aumento de l a  a b s o rc iô n  y  d e ja r a  de e s t a r l o  en e l  caso  
c o n t r a r io .  En la s  T ab la s  IV-A y V—A expusim os n u e s tro s  r e s u l ta d o s ,  b ie n  
dê form a a b s o lu te ,  b ie n  re la c io n â n d o lo s  con e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r . P o r 
e l l a s  vemos que e l  e s t a  aumentado en  e l  g rupo  I-A , y  d ism in u id o  en
©1 I-B  y  II -A  ( ig u a l  que e l  , y  p o r  lo  t a n to  debe e x i s t i r  en e l l o s  
a lg u n  o tro  f a c to r ,  lo c a l iz a d o  anatôm icam ente  d i s t a l  en l a  n e fro n a  que nôs 
e x p liq u e  o l d escen so  de l a  d i u r e s i s  o bservado  en e l l o s .  E s te  f a c t o r  o l i -  
g u r ic o  no puede s e r  o t ro  que l a  c o n c e n tra c iô n  u r i n a r i a ,  p u e s to  que es e s ­
t a  l a  u n ic a  fu n c iô n  r e n a l  que a  e se  n iv e l  puede r e d u c i r  e l  f l u j o  u r i n a r i o .  
En lo s  g rupos I —B e l  e s ta b a  d escen d id o , con r e s p e c to  a  lo s  norma­
l e s ,  s i n  embargo e l  c o c ie n te  C /  Cy ,100  no lo  e s ta b a  en  e l  g ra d e  s u f i —osm «Ln
c ie n te  como p a ra  a d q u i r i r  s ig n i f ie a d o  e s t a d i s t i c o ,  p o r  lo  que su d escen so  
p u d ie ra  d e b e rse , no a una mayor a b s o rc iô n  iso o sm o la r , s in o  a  una m ener 
f i l t r a c i ô n ,
Cuando buscamos en lo s  d iv e r s o s  g ru p o s  l e s  c o e f i c i e n te s  de c o r r e — 
la c iô n  y  lo s  in d ic e s  de p r e c i s iô n  pudim os com probar que tampoco l a  d iu r e ­
s i s  d ep en d ia  de l a  d e p u ra c iô n  p la s m a tic a  o sm olar, lo  que q u i ta  im p o rtan — 
c ia  a  l a  r e a b s o rc iô n  tu b u la r  iso o sm ô tic a  de agua como d e te im in a n te  de l a  
o l i g u r i a  de n u e s tro s  en fe rm o s. ( T ab la  D-4 y  F ig u ra  L - I l )
ont roi
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TABLA D-4
COEPICIENTE DE COREELACION E INDICE DE PRECISION: DIÜRESIS/CO sm olar
GRUPOS COEPICIENTE CORR, r INDICE PRECISION r^
N0RI4ALES 0 ,9 0 ,8 1
I-A 0 ,7 7 0 ,6 0
I-B 0 ,8 0 0 ,6 4
II-A 0 ,7 4 0 ,5 5
M ien tra s  que en lo s  s u je to s  tornados como c o n tro l  podemos de— 
c i r  que e l  81^ de la s  v a r ia c io n e s  de l a  d i u r e s i s  son d e b id a s  a cam bios 
en l a  D epuracion  O sm olar, en lo s  enferm os c i r r o t i c o s  l a  d ep en d en c ia  fu e  
m ener, d e l o rd en  d e l  60^, lo  que hace p e n sa r  lo g ic a rae n te , que o tro  f a c ­
t o r  d i f e r e n te  de l a  re d u c c io n  de l a  f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r , o de l a  ab— 
s o rc io n  tu b u la r  iso o sm o tic a  de f lu id o ,  ha de s e r  e l  c a u s a n te  de l a  o l i ­
g u r ia .
Dem ostrado y , p o r to d o s  a c e p ta d a  l a  re d u c c io n  de l a  e x c re c io n  
de Na; queda s i n  embargo p o r  d é f i n i r  s i  e l l o  se  r é a l i s a  en  e l  tu b u lo  
p rox im al o en e l  d i s t a l ,  Indudab lem ente  in te r v ie n e n  ambos s e c to r e s ,  s in  
embargo puede re c o n o c e rse  una h ip e r a c t iv id a d  de l a  n e fro n a  d i s t a l  cuando 
e l  c o c ie n te  u r i n a r i o  Na/K es i n f e r i o r  a l a  u n id a d , m ie n tra s  que, cuando 
e s ta  zona es menos' a c t i v a ,  e l  c o c ie n te  su p e ra  l a  u n id ad .
P a ra  SIÏÏ/îI.'lEPSKILL (296 b i s )  e s  c l  co n to rn ead o  p ro x im al l a  zona 
de mayor a h o rro  so d ico  en e s to s  en ferm os, o p in io n  c o m p arâ tiv a  tam bien  
p o r  SHEAR, HALL y GABUZDA (2 7 2 ); BALDUS y  c o l .  (2 ) ,  SCHEDL y c o l , (260) 
y RIBERA y c o l .  (254) aun cuando e s to s  u l t im e s  ap u n tan  l a  e x i s t e n c ia  de 
un e s ta d io  I I I  en e l  que domina l a  a b so rc io n  en e l  tu b u lo  co n to rneado  
d i s t a l ,
E l e s tu d io  d e l  c o c ie n te  u r i n a r i o  Na/K b a s a i  de n u e s tro s  e n f e r -  , 
mos nos raostro  que en to d o s  lo s  c i r r o t i c o s  p e r te n e c ie n te s  a l  g rupo I-A , 
fu é  s u p e r io r  a  l a  u n id ad  (prpraedio  4 ,2 )  p e ro  m ie n tra s  en  e l  I-B  e l  p ro -  
medio tam bien  l a  su p e rab a  ( 3 ,5 2 -  o 2 ,0 4  s i  se  é lim in a  l a  en fe im a M.PvC. 
de 14-) h a b ia  v a r io s  caso s  in d iv id u a le s  en  lo s  que e r a  i n f e r i o r  a  l a  u n i ­
dad , y  p o d ia  so sp e c h a rse  una a b so rc io n  aum entada de Na en e l  co n to rn ead o  
d i s t a l ,  Por u lt im o  en e l  g rupo II -A  ta n to  e l  prom edio como l a  m ayoria  
de lo s  enferm os e l  c o c ie n te  e r a  i n f e r i o r  a uno, y en lo s  e n fe m o s  en lo s  
que no lo  fu é  e s tu v o  tam bien  muy red u c id o  comparado con lo  h a lla d o  en e l  
grupo c o n t r o l .  P o r e s to  podemos d e c i r  que en l a  m ayoria  de lo s  enfeim os 
e l  a h o rro  de Na t i e n e  lu g a r  p r e f e r e n te  en e l  tu b u lo  p ro x im a l, aunque en 
lo s  c aso s  mas avansados se  hace  tam bien  m a n i f ie s ta  l a  a b s o rc io n  d i s t a l .
S i i n t e n t amos a n a l i z a r  l a s  c au sa s  de e s t a  mayor a b so rc io n  p ro ­
xim al de Na nos tendrem os que l i m i t a r  a  s e n a la r  f a c to r e s  que te o ric am en — 
t e  p u d ie ra n  i n t e r v e n i r  p e ro , d esde  lu e g o , no podemos a f i r m a r  que r e a i ­
ment e e l l o  te n g a  lu g a r  de e sa  m anera,
a) BALANCE GLOMEHJLO TUBULAR: E x is t ie n d o  e s t a  a d a p ta c iô n  tu b u ­
l a r  p o d r ia  e s p e ra r s e  que en lo s .e n fe rm o s  mas g ra v e s  l a  a b so rc iô n  tu b u la r  
de Na y  agua e s t a r i a  d ism in u id a , pues hemos d ich o  que l a  a b so rc iô n  ab­
s o lu te  de. e s to s  e lem en to s  se  re d u c e , aunque f ra c o io n a lm e n te  se  m antenga 
c o n s ta n te ,  p a ra  m an ten er re la t iv e m e n te  in v a r i a b le  e l  f lu id o  que l l e g a  a l  
tu b u lo  d i s t a l .  Es d e c i r  e s t e  mecanismo no p a re c e  s e m o s  u t i l  p a ra  e x p l i -  
c a r  l a  h ip e ra b s o rc iô n  de Na,
b) NATREMIA Y VOLUMEN EXTRACELULAR, Hemos v i s t o  que hay m u lt i ­
p le s  ex p erim en to s  que d em uestran  como e l  aumento de uno y  o t ro  s e  s ig u e  
de una n a t r i u r e s i s  l la m a t iv a ,  a  t  ra v e s  de una in h ib ic io n  hum oral u h o r­
monal de l a  a b s o rc iô n  d e l  Na p ro x im a l. En e l  c i r r o t i c o  e x i s t e  un  aumen­
to  ta n to  d e l  Na t o t a l  como d e l  volum en f lu id o  e x t r a c e c u la r ,  s in  embargo 
ambos p asan  d e s a p e rc ib id o s ,  e l  p rim oro  en form a de una h ip o n a tro m ia  de 
h em od iluc iôn  y  e l  segundo p o r acu m u larse  e l  f lu id o  e x t r a c e l u l a r  en  c a v i­
dad p e r i to n e a l  y  t e r r i t o r i o  p o r t a i ,  su s  tra y e n d o  s e lo  a l  r e s t o  d e l  o rg a n is — 
mo, que m u estra  to d o s  lo s  s ig n o s  de una d e p r iv a c iô n  h id r i c a ,  y  como t a l  
se  com porta . Dado pues e s t e  d escen so  d e l  volum en f lu id o  e x t r a c e l u l a r  efeo - 
t iv o ,  y  de l a  n a tre m ia , cabe e s p e r a r  que e x i s t a  una in h ib ic iô n  de e se  
h ip o te t ic o  f a c t o r  hum oral, p robab lem en te  e n c e f a l ic o ,  n a t r i u r é t i c o ,  que
se  s e g u ir a  de un aum ento de l a  a b s o rc iô n  tu b u la r  de Na, En f a v o r  de e s te  
mecanismo aboga e l  hecho comprobado p o r  d iv e r s o s  a u to re s  de l a  in te n s a  
d iu r e s i s  y n a t r i u r e s i s  que puede lo g r a r s e  in fu n d ien d o  c a n tid a d e s  m asivas 
de l a  p ro p ia  a s c i t i s  (l55» 3 58 ). De e s t a  m anera se  l o g r a r i a  tem poralm en- 
t e  l a  d i s t r i b u c iô n  mas homogénea d e l f lu id o  e x t r a c e l u l a r ,  a  l a  v e z  que 
l a  m o v iliz a c iô n  d e l  Na acum ulado, y  l a  r a p id a  a c tu a c iô n  de lo s  re g u la d o — 
re s  de volum en a t r a v é s  d e l  aumento de l a s  p é rd id a s  h id r i c a s  (que , segun  
ap u n ta  GAUER 102 , e s  un mecanismo mas ra p id o  que e l  que r é g u la  l a  p é r -  
d id a  de N a), lo  que t r a e r i a  p o r  c o n se c u e n c ia  e l  aumento de l a  t a s a  s é r i — 
ca  de so d io , y ambos l a  l i b e r a c i o n  de e sa  hormona n a t r i u r é t i c a  de n a tu r a — 
le z a  y o r ig e n  aun  i n c i e r t o .  De ig u a l  m anera p o d r ia  e x p l ic a r s e  l a  m e jo r ia  
de l a  a s c i t i s  que se  o b se rv a  cuando s e  am p lia  l a  u n io n  l i n f o —v en o sa  
a n iv e l  de l a  s u b c la v ia  iz q u ie r d a ,  m e jo r ia  que s e  acompana de aumento de 
l a  d i u r e s i s ,  como han  observado  d iv e r s o s  a u to re s  (FISH y c o l  94» DUMONT 
y MULHOLLAND 79)* FISH y c o l ,  en su e s tu d io  a  e s t e  r e s p e c to  com prueban 
que aum enta l a  n a t r i u r e s i s  t r a s  l a  d esco m p resiô n  de d u c tu s  to r a c ic o ,  y  
mas aun  s i  e l l o  s e  s e g u ia  d e l  d re n a je  y  r e t r a n s f u s i o n  de l a  l i n f a .
c) FACTORES HEMODINAMICOS INTRAKRENALES, Hemos d icho  que to d o  
aumento d e l  f l u j o  p la sm a tic o  r e n a l ,  provocado p o r v a s o d i l a ta c io n  r e n a l  
y  d escen so  de l a s  r e s i s t e n c i a s  v a s c u la r e s  se  s ig u e  de una in te n s a  n a t r i u ­
r e s i s ,  en  cuya g e n e s is  se  invocan  f a c to r e s  horm onales r e n a le s  o m ecanicos 
p o r aumento de l a  p re s io n  t i s u l a r .
En lo s  enferm os c i r r o t i c o s  e x i s t e  un d escen so  p ro g re s iv o  d e l f l u j o  
p la sm a tic o  r e n a l ,  t a n to  mas in te n s o  cu an to  mas m a n if ie s to  es e l  sindrom e 
o l ig u r i c o .  Sobre su  g e n e s is  tendrem os o c a s iô n  mas ta rd e  de e s t u d i a r l a  con 
d e te n im ie n to , p e ro  s i rv a n o s  de momento c i t a r  que n o s o tro s  encontram os una 
d e p u ra c iô n  p la s m a tic a  de PAH, que, d esde  ^ 6 2  m l/m t en e l  grupo  I-A , s e  r e -  
d u jo  a 418 y  264 m l/m t en lo s  enferm os de lo s  g rupos I-B  y  I I -A  (T ab la  
XIV a ) .  E l lo  p o d ia  p a rc ia lm e n te  c o r r e la c io n a r s e  con un aumento de l a s  r e ­
s i s t e n c i a s  r e n a le s ,  p robab lem en te  p o s tg lo ra e ru la re s , pues frec u en tem e n te  
se  e n c u e n tra n  f r a c e io n e s  de f i l t r a c i o n  aum entadas (BALDUS en lo s  de su 
g rupo I l s  0 , 26) ,  que TRISTANI y  COHN (320 ) ta s a n  a v e c e s  en mas de 10 .000
din .seg.cm *"^ ( h a s ta  28000 d in .se g .c m  y BALDUS y c o l ,  (9 ) on I 2364 d in .  
—58e g .cm en lo s  enferm os d e l  g rupo I I .
Es p o s ib le  que e s t e  aumento de l a s  r e s i s t e n c i a s  r e n a le s ,  con l a  
c o n s ig u ie n to  re d u c c io n  d e l  f l u j o  g lo m e ru la r  pueda r e p e r c u t i r  so b re  l a  
e x c e s iv a  re a b s o rc iô n  de Na a n iv e l  d e l  co n to rn ead o  p ro x im a l, Aboga en 
fa v o r  de e s t e  mecanismo e l  aumento do l a  n a t r i u r e s i s  que se  o b se rv a  du­
r a n te  l a  d i u r e s i s  o sm ô tica , y  mas aun t r a s  l a  a d m in is t r a c iô n  in tr a v e n o s a  
do a m in o f i l in a ,  p u o sto  que ta n to  o l  m a n ito l h ip e r to n ic o ,  como lo s  d e r iv a -  
dos x a n t in ic o s ,  aum entan e l  f l u j o  p la sm a tic o  r e n a l  red u c ien d o  l a s  r e s i s ­
te n c ia s  v a s c u la r e s .  Es l la m a tiv o  e l  hecho en co n trad o  p o r n o so tro s  de que 
e s t e  e f e c to  n a t r i u r é t i c o  fu é  mayor en lo s  c i r r ô t i c o s  que en  lo s  n o rm a le s , 
(TABLA D-5)
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GRUPOS C.PAH Na yUEq/mt C.PAH Na C.PAH Ha
NORIvIALES 527 561 566 602 890 1566
I-A 564 390 771 2003 1024 2760
1 I-B 418 222 478 1532 935 24O8
L  1 264 - 2 2 ,4 437 -1 1003 784 1768
d ) HIPERTENSION PORTAL, Nada podemos d e c i r  so b re  e l  p a p e l que pueda 
ju g a r  e s t e  f a c t o r  N a t r iu r é t i c o  que a p a re c e  cuando e x i s t e  una o b s tru c c iô n  
de l a  cava  t o r a c i c a ,  y a  que nos es to ta lm e n te  d esco n o c id o  su  o r ig e n  y  a c -  
c iô n , y  u n icam en te  conocemos que l a  e s t a s i s  p o r t a l  o c a s io n a  un  aumento
de l a  e x c re c io n  s a l i n a .  S i  en su o r ig e n  i n t e r v i n i e r a  l a  c o n g e s tio n  h e p a - 
t i c a  y  no l a  p o r t a i ,  no p o d r ia  e x p l ic a r s e  su  a p a r ic io n  en e l  c i r r o t i c o ,  
a  no s e r  que lo  rea lm e n te  im p o rta n te  f u e ra  l a  e s t a s i s  p o s t s i n u s o i d a l , , S i 
fu e r a  l a  in g u r g i ta c iô n  p o r t a i  p o d r ia , d esd e  un punto  de v i s t a  te ô r ic o , im ­
b r i c a r s e  e s t e  f a c t o r  en e l  o r ig e n  de l a  r e te n c io n  s a l i n a  d e l  c i r r o t i c o .
S i p o r  e l  c o n t r a r io  e l  a h o rro  h id r o s a l in o  no se  d e b ie ra  a l a  p ro d u cc io n  
en e sa  s i tu a c io n  de un f a c t o r  que r e t i e n e  so d io , s in o  a l  c e se  de d e s t r u c ­
c iô n  de o t ro  f a c t o r  s a l u r é t i c o ,  o p o r u l t im o , a  l a  im p o s ib i l id a d  p a ra  l i -  
b e r a r  u n a .s u s ta n c ia  con e s ta  a c t iv id a d ,  p u d ie ra  p o s tu la r s e  que e l  h igado  
c i r r o t i c o ,  m ostrando  re d u c e iô n  de su a c t iv id a d  fu n c io n a l ,  a u m en ta ria  p o r 
e so s  m edios l a  ro te n c iô n  s a l i n a .  Dado que no tenem os p ru eb as  en f a v o r  
o en c o n tra  de n inguno de e s to s  m écanism es, p ro lo n g a r  lo s  co m en ta rio s  en 
e s te  s e n tid o  c a e r i a  d e n tro  d e l  campo de l a  p u ra  e s p e c u la c iô n . La m e jo r ia  
de l a  a s c i t i s  t r a s  e l  sh u n t p o r to -c a v a , no puede e x p l ic a r s e  so lo  p o r  e se  
mecanismo, ya  que t r a s  e s t a  in te r v e n e iô n , p r in c ip a lm e n te  s i  e s  l a t e r o -  
l a t e r a l ,  é l im in a  l a  c au sa  de l a  a s c i t i s ,  e s to  es e l  aumento de l a  p re ­
s iô n  in t r a s i n u s o i d a l ,  a  l a  v ez  que se  aum enta l a  v o lem ia  e f e c t i v a ,  f l u j o  
p la sm a tic o  r é n a l  y f i l t r a c i ô n  g lo m e ru la r .
3 . -  PAPEL DEL AmENTO DE FLUIDO ISOOSMOTICO EN LA NEFRONA DISTAL
A e s te  n iv e l  t i e n e  lu g a r  l a  r e a b s o rc iô n  a c t iv a  de Na, se g u id a  o 
no iso o sm ô ticam en te  de agua, segun  que l a  p a red  tu b u la r  se a  perm eable  
o no p a ra  e l  paso  de e s t e  e lem en ts , o r ig in a n d o s e  en cada caso  una o r i — 
na i s o to n ic a  o h ip o tô n ic a ,  P o r e s t a  ra z o n  debemos c o n s id e r a r  que e s t a  
p o rc iô n  de l a  n e fro n a  tu b u la r  e s t a  e sp e c ia lm e n te  r e la c io n a d a  con e l  s i s ­
tema d i lu y e n te ,  ademas de t e n e r  un  p a p e l e s p e c ia l  en o t r a s  fu n c io n e s  r e -  
la c io n a d a s  con l a  a c id i f i c a c iô n  de l a  o r in a ,  e x o re c iô n  de K y  araonio, 
aunque a c tu a lm e n te  sabemos que e s ta s  son  fu n c io n e s  no so lo  l im i ta d a s  a l  
co n to rn ead o  d i s t a l  s in o  p o s ib le s  tam bien  en o t r a s  p o rc io n e s  de l a  n e f ro ­
na. En o t ro  lu g a r  de e s t e  t r a b a jo  expusim os l a  h ip ô te s i s  p o r  l a  que se  ad- 
ju d ic a b a  l a  fu n c iô n  c o n c e n tra d o ra , en su s  f a s e s  l ( a s a  de H enle) y  I I  (con­
to rn ead o  d i s t a l )  a  l a s  n e fro n a s  y u x ta g lo m e ru la re s , m ie n tra s  que lo s  con­
to rn ead o  s d i s t a l e s ,  t a n to  de l a s  c o r t i c a l e s  como de l a s  y u x tam ed u la re s  , 
in te r v e n ia n  en  a u se n c ia  de l a  HAD en l a  d i lu c iô n  de l a  o r in a ,  r e a b s o r -  
b iendo  e l  Na y  no e l  ag u a .
Dado que l a  re d u c c iô n  d e l  f lu id o  tu b u la r  en e s t a  zona t i e n e  g ra n  
r e l a c iô n  con l a  r e a b s o rc iô n  d e l  Na, creem os n e c e s a r io  m en cio n ar brevem en- 
t e  u n as  id e a s  r e la c io n a d a s  con e l l o ,  que puedan ayudarnos a  coraprender 
a lg u n o s ra sg o s  de l a  o l i g u r i a  d e l c i r r o t i c o .
P areco  que en e s t e  lu g a r  e l  p r in c ip a l  c o n tro l  de l a  a b so rc io n  d e l 
Na se  hace a t r a v é s  de l a s  hormonas m in e r o lo c o r t ic o id e s ,  e sp e c ia lm e n te  
p o r l a  a ld o s te ro n a .
E s ta  hormona s u p ra r r e n a l  e je r c e  su a c c io n  a t r a v é s  de su e fe c to  
e s tim u la n to  de l a  s i n t e s i s  d e l PITA m e n sa je ro , d e p e n d ie n te  d e l  DPITA, co­
mo CASTLES Y HILLIAJ î^SON p u d ie ro n  d e m o stra r  en e l  r in o n  de r a t a ,  p e ro  p o - 
co sabemos a c e rc a  de como e l lo  a f e c ta  l a  r e a b s o rc io n  de Na, e x cep te  que 
l a  A c tin o m ic in a  D in h ib e  e se  e f e c to  (LUDENS 197) y  que l a  a ld o s te ro n a  se  
f i j a  a  p ro to in a s  de l a  f r a c c io n  n u c le a r  de l a s  c é lu l a s  r e n a le s ,  como se — 
n a la n  PAITESTIL Y EDELMAN (8 9 ) t r a s  su s  e s tu d io s  con D—A ld o s te ro n a — Es 
c i e r to  que se  ha h ab lad o  de v a r i a s  p o s ib i l id a d e s ,  una que su p o n d ria  l a  
n e o s in te s i s  de p r o te in a s  que f a c i l i t a r i a n  l a  e n tra d a  d e l Na en l a  c é lu la  
tu b u la r ,  y  o t r a  que in v o ca  l a  e s t im u la c io n  de fe rm en te s  que in te r v ie n e n  
en l a  p ro d u c c io n  de e n la c e s  de a l t a  e n e rg îa  re q u e r id o s  p o r  l a  bomba de Na 
tu b u la r ,  s i n  embargo aun no hay nada d e f i n i t i v e  re la c io n a d o  con e l l o .
Se s u e le  c a l c u l e r  que de lo s  25OOOy/Eq f i l t r a d e s  d i a r i am ente a p ro x i— 
madamente e l  95—99^ se  re a b so rb e  a lo  la r g o  de lo s  tu b u lo s ,  S in  embaigo 
s i  se  p r a c t i c e  una ad ren a leo to ra .ia  perm anece una a b s o rc io n  de h a s ta  un 98^  
d e l  f i l t r a d o ,  lo  que hace  p e n sa r  que un icam en te  l a  a b s o rc io n  de un  2^ 
d e l  Na es d e p e n d ie n te  de l a  s e c re c io n  a d re n a l ,  e sp e c ia lm e n te  de l a  a ld o s — 
te ro n a ,
ULLBICH deraostro  que l a  re a b s o rc io n  de Na se  r e a l i z a n  in te r c a n b ia n — 
dose p o r  II"*" y NH^, re la c io n â n d o s e  a s i  l a  a ld o s te ro n a  con e l  mecanismo de 
a c id i f i c a c iô n  de l a  o r in a ,  SCHVIEICK c ro e  que e s ta  hormona in t e r v ie n s  en 
l a  re g u la c io n  d e l  pH san g u in eo , y  KOCZOEEK y  c o l ,  ( 16O) o b se rv an  que l a s  
d e s v ia c io n e s  d e l pH h a c ia  e l  la d o  a c id e  se  acompanan de un  aumento de s e ­
c re c io n  de A ld o s te ro n a ,
En l a  r e g u la c io n  de l a  s e c re c io n  de a ld o s te ro n a  in te r v ie n e n  d iv e rs o s  
f a c to r e s .  Se ha d i s c u t id o  e l  p ap e l que ju g a r ia  en e l l o  e l  ACTE, S i  lo s  
ex p erim en to s  de lîOKPELT t r a s  h ip o f is e c to m ia  y  l a  s i tu a c io n  de p an h ip o p i— 
tu i ta r is m o  p a re c ia n  q u i t a r l a  todo  v a lo r ,  lo s  p o s te r io r e s  do LIDLLE, DUN­
CAN y  BAPTTEE demostr a b a n  lo  c o n t r a r io .  En l a  a c tu a l id a d  s e  adro ite  que 
e l  ACTE aum entando l a  s i n t e s i s  de p re c u r s o r e s  de l a  A ld o s te ro n a , ré p e rc u ­
te  secu n d a riam en te  so b re  e l l a ,  PAEEEL d e s c r ib io  una hormona que se  p rodu— 
c ia  en l a  o p i f i s i s  o en a lg u n a  e s t r u c tu r a  v e c in a  d i e n c e f a l i c a ,  l a  ADRENO- 
GLOMEEULOTROPINA, a  l a  que se  ha hecho in t e r v e n i r  en  l a  r e g u la c io n  de l a  
s e c re c io n  de a ld o s te r o n a ,  Los e s tu d io s  de YANKOPOULOS, y  c o l .  (3 5 9 ), o-si 
como lo s  de ORTI y  ROSS p a re c ia n  d e m o s tra r  l a  p r e s e n c ia  en  e l  su e ro  de a n i ­
m ales con h ip e ra ld o s te ro n ism o  do una s u s ta n c ia  que aum entaba l a  s e c re c io n
de a ld o s te ro n a  (ASH= A ld o s te ro n  s t im u la t in g  H om one), de o r ig e n  descono­
c id o  • Los e s tu d io s  de e s t i r p a c io n  s i s te m a t ic a  de o rg an es  co n d u je ro n  a l a  
c o n c lu s io n  de que ose  f a c to r  e s t im u la n to  p ro c e d ia  d e l  r in o n . Hoy sabemos 
que en e s te  o rgano  e x i s t e  un s is te m a  re n in a  h ip e r te n s in a  de g ra n  im por- 
t a n c ia  p a ra  l a  s e c re c io n  de a ld o s te ro n a ,  y a  que s e  puode d e m o s tra r  como 
e l  aumento de r e n in a  o a n g io te n s in a  c i r c u l a n t e  aum enta l a  s e c re c io n  de 
A ld o s te ro n a  (KLAUS I 58 DAVIS 69) .  En o tro  lu g a r  expusim os l a s  r e c ie n te s  
h ip ô te s i s  de BRITTON p o r l a s  que e s t e  a u to r  i n t e n t a  e x p l ic a r  l a  r é g u la — 
c io n  de l a  s e c re c iô n  de r e n in a ,  y  p o r  l a s  que se  b u sca  una c o r r e la c iô n  
e n t r e  lo s  h a l la z g o s  de TOBIAN (b a ro re c e p to re s  de l a  a r t e r i o l a  a f e r e n te )  
con lo s  de VANDER, THURAU y  LEVER (q u im io re c e p to r  en  l a  m acula d e n s a ) ,
De una  u o t r a  m anera p a re c e  que es i n d i s c u t i b l e  su  depen d en c ia  
d e l  b a la n c e  de S o d io , ya  que l a  h ip o n a tro m ia  f a c i l i t a  su s e o re c io n .E s to  
p u d ie ra  o c u r r i r  ta n to  a  t  ra v e s  d e l  d escen so  de Na en l a  m acula d en sa  co­
mo p o r l a  h ip o v o lem ia  que e s t im u la r i a  lo s  b a ro re c e p to re s  de TOBIAN. La 
h ip o v o lem ia  p r im a r ia  (h em o rrag ia , o r t o s t a s i s  e t c . )  pueden e s t im u la r  lo s  
r e c e p to ro s  de te n s iô n  d e l  a p a ra to  y u x ta g lo m e ru la r , y  a  t  ra v e s  de e l l o  l a  
l i b e r a c i o n  de r e n in a .
E x i s t en  so sp ech as  so b re  c i e r t o  p a p e l de l a  c i r c u la c iô n  m edu lar 
on e l  c o n tr o l  de l a  l i b e r a c i o n  de ro n in a , pues KLAUS a firra a  que lo s  d es— 
consos d e l  f l u j o  san g u in eo  m edu lar se  acompanan de h ip e rfo rra a c iô n  de
re n in a ,
P or u lt im o  hay b a se s  p a ra  a f i rm a r  que lo s  im p u lso s  n e rv io s o s  
r e n a le s ,  do t ip o  s im p a tic o , pueden aum entar tam b ien  l a  s e c re c iô n  de r e n i ­
na , y  p o r e l l o  tam b ien  de a ld o s te r o n a ,  (SINGER y c o l ,  2 7 8 ).
La s e c re c iô n  de A ld o s te ro n a  puede aum entar a l  p a ro c e r  p o r  o tro s  
e s tim u lo s  d i f e r e n t e s ,  unos de o rd en  hum oral, como lo  son lo s  cam bios h i -  
d r o e l e c t r o l î t i c o s  (h iposodem ia , descen so  d e l pH, c o c ie n te  Na/K i n t r a c e -  
l u l a r  d e sc e n d id o ) , o b ie n  de t i p o  raecânico , v o lu m e fr ic o , pues se  sabe  que 
l a  re d u c c iô n  de te n s iô n  i n t r a a u r i c u l a r  d e re ch a  (BARTTER I 5 ) a t r a v é s  d e l 
v ago , aum enta l a  s e c re c iô n  de e s t e  m in e ra lo c o r t ic o id e ;  s i n  embargo es 
dudoso que e s t e  u l t im o  mecanismo se a  e l  p r i n c i p a l ,  p u e s to  que l a  mayo­
r i a  de lo s  e s ta d o s  que conducen a un cambio de volum en v a s c u la r  o c a s io — 
nan tam bien  una  m o d if ic a c iô n  h i d r o e l e c t r o l i t i c a  que j u s t i f i c a  o l  aumento 
de l a  s e c re c iô n  de a ld o s te ro n a .
La e l im in a c iô n  u r i n a r i a  de a ld o s te ro n a  en l o s  c i r r ô t i c o s  deecom— 
pensados puede e s t a r  no rm al, LARAGH l a  h a l lô  100 v e c e s  p o r  encim a de lo  
norm al, ÏÏOLP y  KOCZOREK e n c u e n tra n  en o r in a  e n t r e  25-50 gammas/24 h . ,  
p e ro  t r a s  l a  p u n c iô n  v a c ia d o ra  s e  e le v a b a  h a s ta  120 gammas/d ia .  E l hecho 
de que l a  e l im in a c iô n  u r i n a r i a  de a ld o s te ro n a  en e s to s  enferm os pueda 
a c e r c a r s e  o s u p e r a r  l a  t a s a  norm al de s e c re c iô n  nos hace  p e n sa r  que r e a l — 
monte en  e l l o s  debe e x i s t i r  u n  «aumento de l a  p ro d u ce iô n  y  no so lam en te
fun  descenso  de su  d e s tr u c c iô n ,
ULICH y  c o l .  ( 325) u t i l i z a n d o  un metodo de d e te rm in a c iô n  d i r e c — 
t a  ta sô  l a  s e c r e c iô n  d i a r i a  de A ld o s te ro n a  en 1570—2080 gammas/ d ia  
(norm al I 90 gammas/2 4  h o ra s )  demostra n d o  a s i  su  h ip e rp ro d u c c iô n .
En n u e s t r o s  enferm es d e l grupo I I —A encontram os un c o c ie n te  
prom edio Na/K de 0 ,6  s ien d o  en 5 ô.e lo s  8 que c o n s t i t u i a  e s t e  g rupo  in ­
f e r i o r  a l a  u n id a d  (T ab la  XI b i s ) .  En lo s  d e l  I-B , p o r  e l  c o n t r a r io ,  e l  
prom edio fu e  s u p e r io r  a  1 (3 ,5 3 ) ,  pero  en e l  e x i s te n  t r è s  en  lo  que fu e  
i n f e r i o r  a l a  u n id a d . E s te  c o c ie n te ,  aunque in d ire c ta m e n te , nos s i r v e  en 
l a  c l i n i c a  p a ra  so sp e c h a r  un  i n f l u j o  a ld o s te r ô n ic o ,  s i  b ie n  e s  v e rd a d  que 
s i  es  s u p e r io r  a  l a  u n id ad  no e x c lu y e  a e s t e .  Vemos pues que en n u e s t r a  
s e r i e  hay 8 enferm es con s ig n o s  sosp ech o so s  de h ip e ra ld o  s t  oronism  o , La 
re s p u e s ta  d i u r e t i c a  que se  o b tie n e  b loqueando l a  a c c io n  de lo s  m in e ra lo — 
c o r t ic o id e s  con  e s p i r o la c to n a s ,  o in h ib ie n d o  su  fo rm ac iô n  con Anfonona 
nos d em u estra , tam b ien  in d ire c ta m e n te , que er  ^ e s to s  enferm os e x i s t e  un 
h ip e ra ld o s te ro n ism o  como c o n tr ib u y e n te  a su  o l i g u r i a .
E s te  aum ento do A ld o s te ro n a  puede d eb e rse  ta n to  a un  in c rem en to  
de l a  p ro d u cc io n  como a un d escen so  de su d e s tr u c c iô n .
1) Aumento de l a  p ro d u c c iô n ? Ya hemos v i s t o  a lg u n as  ra z o n es  que 
abogan en f a v o r  de l a  h ip e r s e c r e c iô n .  REEVES y  c o l ,  (248) e n c o n tra ro n  en 
e l  a p a ra to  y u x ta g lo m e ru la r  s ig n o s  é v id e n te s  de su h ip e r a c t iv id a d ,  en f o r ­
ma de mayor numéro de g ra n u la c io n e s  en l a s  c c lu la s  y u x ta g lo m e ru la re s  y 
aumento de a l t u r a  de l a  m acula d en sa . Por o t ro  la d o  e x is t e n  d iv e r s a s  r a — 
zones que j u s t i f i c a n  un e s tim u lo  h ip e r s e c r e to r ,
a) E l s is te m a  r e n in a - a n g io te n s in a ,  ev id en tem en te  e s tim u la d o , lo  
e s ta  en s e n t id o  de y e r t e r  sus g ra n u le s  h a c ia  e l  la d o  e f e r e n te  (segun  e l  
esquema de BRITTON), y a  que l a  h ip o n a tre m ia , d escen so  d e l f i l t r a d o  glom e­
r u l a r ,  aumento de a b so rc iô n  de Na en e l  tu b u lo  p ro x im a l, p r é s e n te  todo  
e l l o  en c i r r o t i c o ,  lo  fa v o re c e n . Ademas l a  h ip o v o lem ia , h ip o te n s iô n  a iv  
t e r i a l ,  d e s h id r a ta c iô n  y aumento de p rè s io n e s  d i f e r e n c i a l e s  r e n a le s  in — 
t r a  y  e x t r a v a s c u la r e s ,  son  f a c to r e s  que conducen, segun l a  id e a  de TOBIAN, 
a l  mismo e f e c to ,
b) Segun KLAUS, tam bien  e l  e n le n to c im ie n to  san g u in eo  m ed u la r,q u e  
n o so tro s  h a llam o s en e s to s  en ferm os, s é r i a  un c o n d ic io n a n te  d e l aumento 
de s e c re c iô n  de r e n in a ,
c ) )  La h ip o v o lem ia  y  l a  h ip o te n s iô n , a t r a v e s  de e s t im u lo s  de lo s  
re c e p to re s  de p r e s iô n  en a u r i c u la  d e rech a  y  c a r ô t id a s  (esquema de BARTTER) 
e s t im u la r ia n  l a s  a d r e n a le s .
d) La h ip o v o lem ia , h ip o n a tre m ia , y  e l  d escenso  d e l  Na/K i n t r a c e l u — 
l a r ,  c o n secu en c ia  de ambos, c o n d u c ir ia n  a l  mismo e f e c to ,
e) E s ta  aun p o r  d e m o stra r  l a  h ip ô t e s i s  que hace  su p o n er e l  aumento 
de s e c re c iô n  de re n in a  como una r e s p u e s ta  a  l a  b a ja  t a s a  de a n g io te n s in a  
p la s m a tic a , h a l la d a  en e s to s  en ferm os, b ie n  p o r  d e f i c i e n c i a  d e l  p r e c u r s o r  
g lo b u l in ic o  (an g io te n s in ô g en o  h e p a tic o )  o b ie n  p o r  e s t a r  aum entada l a  
a c t iv id a d  a n g io te n s in a s a  d e l p lasm a (KLAUS y  c o l ,  7 3 ); BINON y  c o l .  30)#
2) DESCENSO DE SU DESTRUCCION;
En l a  o r in a  l a  A ld o s te ro n a  se  l a  e n c u e n tra  en form a l i b r e ,  o 
b ie n  como 3 -O xicon jugado , O tra  p a r te  de e l l a  s e  é lim in a  tra n s fo im a d a  en
11—D eh id ro -A ld o s te ro n a  y  T e tra h id ro m e ta b o li to  ( t e t r a h id r o - 1 1 —o x o ,l8  c a r -  
b in o l ) ;  p o r u ltim o  pequena c a n tid a d  se  é lim in a  en form a de m e ta b o l i te s  
desconocidos*  En g e n e ra l  to d o s  e l l o s  e s ta n  u n id o s  a l  a c .g lu c u rô n ic o , que 
l e s  hace h id ro s o lu b le s ,  y  p o r  e l l o  no re a b s o rb ib l e s  en e l  tu b u lo  r e n a l
(ret«îmer 250, .2 4 9 ) .
E l h igado  in te r v ie n e  en l a  d e s t r u c c iô n  de lo s  m in e r a lo c o r t ic o i— 
des de forma s im i l a r  a  como lo  hace en l a  de o t r o s  e s t e r o id e s ,  es d e c i r  
h id rogenando  e l  d o b le  e n la c e  y  e l  grupo c e tô n ic o  C-3 d e l  a n i l l o  A y  
con ju g an d o le  despues a l  a c id o  g lo c u rô n ic o ,
KOCKZOREK y  NOtEP e n c u e n tra n  que en l a  c i r r o s i s  com pensada y  en
lo s  norm ales c a s i  to d a  l a  A ld o te ro n a  e lim in a d a  lo  es en form a 3—O xicon ju—
g ad a , y  so lo  una minima p a r te  se  e n c u e n tra  en form a l i b r e ,  p o r  e l  c o n tr a ­
r i o ,  cuando l a  c i r r o s i s  e s ta b a  descom pensada s e  h a l la b a  lo  o p u e s to , es 
d e c i r  una p o rc iô n  minima con ju g ad a  y  l a  m ayoria  l i b r e ,  H a llaz g o s  s i m i l a -  
r e s  hacen  ULICH y c o l  ( 325) y SUMTÆERSKILL y CRABBE (2 9 7 ), todo  e l l o ,  ju n ­
to  con l a  t a s a  b a ja  de d e s a p a r ic iô n  p la s m a tic a  de e s to s  e s t e r o id e s ,  cuan—
do son in y e c ta d o s  p o r  v ia  in tr a v e n o s a  (COPPAGE y c o l  6 2 ) , hacen  p e n s a r
que rea im en te  e x i s t e  un t r a n s to r n o  de su metabolism © o d e g ra d a c iô n  hepa— 
t i c a ,  Segun SCHEDL e l l o  no s e  d e b e r ia  a  un d e fe c to  de l a  54^ y  4 j 5
d e h id ro -3  c e to - e s t e r o id e  r e d u c ta s a ,  que e s  a lta m e n te  e s p e c i f i c a  p a ra  e l  
c o r t i s o l ,  s in o  que se  ha de r e c u r r i r  a t r a n s to r n o s  v a s c u la r e s  in t r a h e p a — 
t i c o s  o a g ra v e s  le s io n e s  h e p a to c e lu la r e s ,  con  derrum bam iento  t o t a l  de 
l a  fu n c io n  h e p a t ic a ,  p a ra  e x p l i c a r  e se  e n le n te c im ie n to  de l a  m e ta b o liz a — 
c io n  a ld o s te r ô n ic a .  En e l  c i r r ô t i c o  compensado no e s t a  a f e c ta d a  l a  red u c— 
c io n  d e l  3—c e to —4,5  in s a tu ra d o  A ld o s te ro n a , y a  que en  e s t a  tra n s fo rm a c iô n  
in te r v ie n e  una re d u c ta s a  e s p e c i f i c a  d e l c o r t i s o l ,  n i  tam poco l a  re d u c c iô n  
d e l  g ru p o . 3—c e to  o su  g lu c u ro o o n ju g a c iô n , pues l a s  enzim as que i n t e r v i e ­
nen en  e l l o  son pooo e s p e c i f ic a s  (SCHEDL 259)? PETERSON 237)? p o r  lo  que
podemos com prender que KOCZOREK y  WOLFP e n c o n tra ra n  en l a  o r in a  ta s a s  
a l t a s  de A ld o s te ro n a  co n ju g ad a . Por e l  c o n t r a r io ,  cuando l a  h ep a to p a— 
t i a  e s t a  descom pensada, to d o  e l  s is te m a  ra e tab ô lico  h e p a to c e lu la r  e s t a  
com prom etido, a s i.co m o  lo  e s t a  su v a s c u la r i s a c iô n  y  c o n ta c te  sangu ineo  
con e l  h e p a to c i to ,  p o r  e s to  no puede e x t r a n a r  que l a  g lu c u ro n iz a c iô n  se 
p e r tu r b e ,  como lo  e s t a  l a  de o t r a s  muchas s u s ta n c ia s ,  n i  tampoco que lo  
sea  l a  re d u c c iô n  de l a  A ld o s te ro n a . C onsecuencia  de e l l o  es  l a  co n se rv a— 
c iô n  do su l ip o s o lu b i l id a d  y  con e l l o  l a  p o s ib i l id a d  de r e a b s o rc iô n  en e l  
tu b u lo  r e n a l  p o r lo  que l a  t a s a  de d e s a p a r ic iô n  p la s m a tic a  d e sc ie n d e  
(RETOffiR 249, 250) .
Por ambos m ecanism os, h ip e r s e c re c iô n  de a ld o s te ro n a  e h ip o d e s— 
t r u c c iô n  h e p a t ic a ,  podemos e x p lic a rn o s  e l  aumento de re a b s o rc iô n  de so ­
d io  en  e l  co n to rn ead o  d i s t a l  (tam bien  on e l  p rox im al y  en l a  rama asce ii 
d e n te  de H enle) y l a  re d u c c iô n  d e l .volum en d e l  f lu id o  tu b u la r  que e s  f r e — 
c u e n te  e n c o n tr a r  en lo s  c i r r ô t i c o s ,  p r in c ip a lm e n te  en  lo s  mas g ra v e s .
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D eag rad ac iô n  de l a s  hormonas e s te r o id e s s  (SCHELD 259)«
4) REABSORCION DE FLUIDO EN LA NEFRONA CONCENTRADORA
Hemos v i s t o  que h a s ta  ah o ra  n i  l a  re d u c c iô n  d e l  f i l t r a d o  g lo ­
m e ru la r ,  n i  l a  e x c e s iv a  a b so rc iô n  tu b u la r  de Na pueden e x p lic a rn o s  p o r 
SI s o lo s ,  l a  re d u c c iô n  de l a  d iu r e s i s  y  l a  anoim al r e s p u e s ta  a  l a  so b re — 
c a ig a  de agua, aun cuando indudab lem ente  hay f a c to r e s  tu b u la r e s  que c o n - 
t  r i  buy en a e l l o ,  p r in c ip a lm e n te  en  lo s  enferm os d e l  g rupo  I I -A , debemos 
p o r e s t o  a n a l i z a r  a q u i e l  p a p e l que puede ju g a r  l a  e x c e s iv a  re a b s o rc iô n  
de agua  l i b r e  osm olar a  lo  la rg o  de l a  p o rc iô n  c o n c e n tra d o ra  de l a  n e f ro ­
na.
S i  nos atenem os a lo s  d a to s  que nos a p o r ta  l a  r e v i s iô n  de l a  l i — 
t e r a t u r a ,  nos encontram os con que c a s i  n ingun  a u to r  se  ha ocupado de e s ­
t e  e s tu d io ,  y  lo s  u n ic o s  que lo  hacen , JICK y  c o l .  ( l4 3 ) ,  lo  c re e n  d e s— 
c e n d id a , es d e c i r  suponen que e s to s  r in o n e s  t ie n e n  e s c a s a  c ap a c id ad  ooneen-
t r a d o r a i  SCHMID y  SCHLULTIS (263) ap u n tan  l a  p o s ib i l id a d  de un aum ento, 
de o r ig e n  hem odinâm ico, d e l  c o n ten id o  m edu lar en  Na, que p u d ie ra  ex— 
p l i c a r  l a  anorm al r e s p u e s ta  a  l a  so b re c a rg a  de agua l i b r e ,  p o r  aumento 
de l a  a b so rc io n  m edu lar de l a  misma,
A p e s a r  de l a  e sc a se z  de t r a b a jo s  r e a l iz a d o s  a l  r e s p e c to  es  acep— 
tad o  p o r nuraerosos a u to re s  qua e l  r in o n  d e l  h e p a tic o  m an tiene  su  c a p a c i— 
dad c o n c e n tra d o ra  h a s ta  su s  e ta p a s  te rm in a le s ,  lo  que d i f e r e n c i a  e s t a  
n e f r o p a t ia  de o t r a s ,  con l e s i o n  tu b u la r ,  que pueden p r e s e n ta r s e  tarn— 
b ie n  en e l  c i r r o t i c o  a lo  la rg o  de su é v o lu a ion. T iene g ra n  v a l o r  un  ha— 
l la z g o  que s e  puede h a c e r  cuando se  a n a l iz a n  l a s  c a s u i s t i c a s  de lo s  d iv e r t  
SOS a u to re s  que han e s tu d ia d o  e s to s  enferm os con l a  p ru eb a  de so b re c a rg a  
de agua, pues so  h a l l a  que p re c isa m e n te  lo s  enferm os con menos re sp u e s— 
t a  d iu r e t i c a  m an ten ian  t r a s  l a  s o b re c a rg a  un a c la ra ra ie n to  d i lu y e n te  de 
agua l i b r e  n e g a tiv e  ( C ^ 2 o \  e s to  e s ,  a  p e s a r  d e l  aumento de agua en  e l  
organism e su  r in o n  m an tiene  su  cap ac id ad  c o n c e n tra d o ra . E sto  que decim os 
podemos c o n f irm a rlo  s i  rév isâm es  lo s  t r a b a jo s .d e  SHEAR y c o l .  (2 7 3 )» LAN— 
CESTREMERE y c o l .  ( l7 7 ) .  CORNEL y c o l .  ( I I 5 ) y  e l  de BIRCHARD y c o l .  (29)
. En e l  cuadro  D—3 exponermos lo s  caso s  in d iv id u a le s  tornados de lo s  t r a — 
b a jo s  de lo s  a u to re s  c i ta d o s .
Vemos pues en  e s t e  cuadro  una s e r i e  de e jem p los que nos dem uestran  
que en e l  c i r r o t i c o  g rav e  e x i s t e  una c ap a c id ad  c o n c e n tra d o ra  muy aumen— 
ta d a ,  pues r é s i s t e  l a  so b re c a rg a  h i d r i c a .  E l lo  nos d e b e r ia  l l e v a r  a  so s— 
p e ch a r que en lo s  demas enferm os con e x c re s iô n  re d u c id a  de agua l i b r e  
(c °h 2q p o s i t iv e )  t r a s  l a  so b re c a rg a  de agua, no s e  d e b e r ia  so lam en te  a 
un f r a c a s o  d e l  tu b u lo  co n to rn ead o  d i s t a l  p a ra  fo rm ar agua l i b r e  y  f l u i ­
do h ip o tô n ic o , s in o  mas b ie n  a una h ip e r a c t iv id a d  d e l  s is te m a  c o n c e n tr a -  
d o r p a ra  r e a b s o rb e r  agua l i b r e  osm olar, y  en  lo s  caso s  con d e fe c to  mas 
acen tu ad o  h a s ta  tr a n s fo rm e r  l a  o r in a  in ic ia lm e n te  h ip o tô n ic a  en  h ip e r tô -  
n ic a  a p e s a r  do l a  so b re c a rg a  h id r i c a  (c a so s  a r r i b a  a p o r ta d o s ) .
S i re a lm en te  no se  fo rm era  agua l i b r e  p o r c e se  de l le g a d a  de Na 
a l  tubo  d i s t a l  d i lu y e n te ,  como han se n a la d o  d iv e r s o s  a u to re s  (SCHELD y 
c o l .  260) en  e se  caso  l a  o r in a  a p a re c e r£ a  i s o to n ic a ,  p e ro  nunca h ip e r to — 
n ic e  a l  p lasm a, P o r o t ro  lad o  n i  BALDUS y c o l . ,  n i  SHEAR y c o l ,  encuen— 
t r a n  una c o r r e la c io n  e n tr e  l a  c o n c e n tra c iô n  u r i n a r i a  de Na y  l a  form a— 
c io n  de agua l i b r e ,  y  cuando se  l e s  in fu n d iô  ClNa a l  5^ no se  lo g rô  au­
m en ta r e l  f l u j o  u r i n a r i o  n i  l a  e x c re c io n  de agua osm ôticam ente  l i b r e .
N o so tro s  en n u e s tr a  s e r i e  veraos que, s i  b ie n  es  c i e r t o  que l a  
e x o re c iô n  de Na e s t a  d ism in u id a , e s t a  es  s u f i c i e n t e  como p a ra  p e r m i t i r  
l a  fo rm ac iô n  de agua l i b r e  en e l  co n to rn ead o  d i s t a l  (TABLA X—A. La 
c o r r e la c iô n  p ra c t io a d a  p a ra  co n o ce r e l  g rad o  de d ep en d en c ia  de l a  d iu —
CUADRO D-3
ENFERMOS CON NEGATIVO TEAS LA SOBRECARGA HIDRICA
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r o s i s  de l a  e x c re c io n  de Na, vim os que e s t e  e r a  m inim e, P o r lo  ex p u esto  
nada p a re c e  in d ic a rn o s  que re a lm e n te  l a  anorm al r e s p u e s ta  d iu r e t i c a  fu e ­
r a  o c a s io n a d a  p o r  una in c a p a c id a d  d e l tubo  c o n to rn ead o  p a ra  d i l u i r  e l  
f lu id o  tu b u la r ,  p o r  e sc a so  a f lu jo  do Na a l  misrao, Tampoco puede e x p l i— 
c a rse . a t r a v é s  de un  d escen so  d e l  C.osm, ya  quo s i  e s  c i e r t o  que SHEAR 
y c o l ,  e n c u a n tra n  una c o r r e la c io n  e n t r e  e l  d escen so  de e s t e  y  l a  d iu r e ­
s i s ,  n o s o tro s  encontram os que l a  d iu re s o s  e s tu v o  d e sc e n d id a  aun en en­
ferm os en lo s  que e l  C.osm. a p a r e c ia  aum entado (g rupo  I —A), o en o t ro s  
en lo s  que e l  d escen so  no fu é  s i g n i f i c a t i v e  (g rupo  I —B,). (T ab las IV—A 
y V -a) .
P or e s ta s  ta b la s  podemos d e c i r  que s i  l a , r e d u c c iô n  de l a  d iu re ­
s i s  no puede e x p l ic a r s e  p o r un  d escen so  d e l  C , C._ , o d e l  C /C ,osm' N a' osm In
o pues e s to s  e s ta n  aum entados o poco d e sc e n d id o s , debemos
p e n sa r  lô g icam en te  que l a  c a u sa  de l a  o l i g u r i a  a c tu a  a  un n iv e l  d i s t a l  
y  s e r  in d e p e n d ie n te  de l a  a b s o rc iô n  de s u s ta n c ia s  o sm ô tic a s , es d e c i r  
que es o cas io n ad a  p o r  l a  a b so rc iô n  de agua l i b r e  de s u s ta n c ia s  osm ôti— 
c a s ,  lo  que sabemos t i e n e  lu g a r  a  n iv e l  d e l  tubo  c o le c to r .  E l c a lc u lo  
en n u e s tro s  enferm os de l a  d e p u ra c iô n  c o n c e n tra d o ra  de agua l i b r e  (C°
en e l  p e rio d o  b a s a i ,  t r a s  so b re c a rg a  h id r i c a  m oderada, se  d i f e r e n ­
c i a ,  poco de lo  h a lla d o  en lo s  in d iv id u p s  san o s (T ab la  I -A ) , es mas, 
en lo s  d e l  grupo I I -A , e s ta b a  d ism in u id o , lo  que . en  p r in c ip l e  nos ha— 
r i a  p e n sa r  que fu e ra  norm al; s i n  embaigo cuando c o rre la c io n a ra o s  e l C°
H20 con l a  c u a n t ia  de f lu id o  iso sm ô tic o  (C ) que a lc a n z a b a  l a  n e fro n aosm ^
c o n c e n tra d o ra  (C .1 0 0 ) nos encontram os con  que to d o s lo s  e n f e r —
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mos te n ia n  un aumento s i g n i f i c a t i v e  de l a  a b s o rc iô n  p o rc e n tu a l  de agua 
l i b r e  (TABLA I I I -A )  , ya  que d esd e  un 2 4 ,5 ^  on lo s  norm ales s e  pasô a l  45 
fo , 4 ’jfo y  5 3 ,3 ^  en lo s  g ru p o s  I-A , I-B  y  I I -A  re s p e c tiv a m e n te .
N u estro s  h a l la z g o s  nos co n firm ab an  tam b ien  un aumento de l a  cap a— 
c id ad  c o n c e n tra d o ra  r é n a l ,  s i n  embargo qu isim os d e te rm in a r  en todos n u es­
t r o s  enferm os l a  c ap a c id ad  maxima c o n c e n tra d o ra ; p a ra  lo  c u a l spmetimos 
a su a p a ra to  c o n c e n tra d o r  a  una s o b re c a rg a  de f lu i d o  is o sm ô tic o , p o r me­
d io  de una s o lu c iô n  de m a n ito l h ip e r tô n ic o ,  E l p o r e s t e
m ôtodo, e l  misrao p ro p u e s to  p o r BUCHBORN y  c o la b o ra d o re s ,  es sumamente 
e x p rè s iv o  e i r r e f u t a b l e  de n u e s t r a  t e s i s ,  pues d em u estra  un  a p a ra to  con— 
c e n tr a d o r  sumamente p o te n te ,  como poderaos v e r  en  l a s  t a b la s  I -B , I I -B  y
I I I - B .
E l Gs d e c i r  l a  c a p a c id a d  maxima do r e a b o s rc iô n  de agua
l i b r e  fu e  en lo s  norm ales de 3 ,56  4  0 ,6 3  m l/m t (maxima de 4 ,5  m l/m t).
E s ta  t a s a  e ra  c o n co rd an te  con l a  h a l la d a  p o r  o t r o s  a u to r e s  en su s  g ru —
pos s a n o s .,  A si BUCHBORN y c o l .  c o n s id é ra  norm al un 5 -7  ^  d e l  f i l t r a d o
g lo m e ru la r , e s to  es  e n t r e  4 y  7 m l/m t.
Los enferm os d e l  g rupo  I-B , e s  d e c i r  a q u e l lo s  que ya  m ostraban  
una re s p u e s ta  d iu r o t i c a  d e sc e n d id a , a  p e s a r  de que l a  f i l t r a c i ô n  glome­
r u l a r  y  d e p u ra c iô n  o sm olar e s ta b a  norm al o aum entada, p re s e n ta ro n  u n  p ro ­
medio f ra n c  am e n te  e le v  ado (de 7 ,6 4  i  0 ,4  m l/m t) , ya  que su p e ra b a  a lo s  
v a lo r e s  maximos e n co n trad o s  p o r  BUCHBORN y c o l .  en  su s  e s tu d io s  so b re  
in d iv id u o s  n o rm ales. P e ro  d e n tro  de e s t e  g rupo  a p a r e c ie r o n  a lgunos con 
ta s a s  de a b so rc iô n  de agua l i b r e  de h a s ta  9 ,4  m l/m t, y  so lam en te  uno 
d e n tro  de l a  norm a l id a d  (5 ,6  m l/m t) . Es d e c i r  en  e s t e  aumento de  l a  
c ap a c id ad  c o n c e n tra d o ra  podemos e n c o n t r a r  l a  e x p l ic a c iô n  de l a  anorm al 
r e s p u e s ta  d i u r e t i c a  a  l a  s o b re c a rg a  h i d r i c a ,  p u e s to  que un icam ente  e l l o  
puede ju a t i f i c a r n o s  una o l i g u r i a  en  enferm os con aum entado oomo es
e l  c a so  de e s t e  g ru p o . Es i n t e r e s a n te  ademas o l  hecho de que e s te  t r a n s — 
to m o  a p a re c io  mucho a n te s  quo e l  t r a n s to r n o  de a b so rc io n  de agua i s o s -  
m o tlc a .
En lo s  g rupos I-B  y I I —A e l  t r a n s to r n o  fu e  aun mas m arcado y
l a  a b s o r c io n  a b s o lu ta  de H20 l i b r e  fu e  to d a v ia  mayor a l a  e n co n trad a
en l o s  p a c ie n te s  d e l  g rupo I-A , comp podemos v e r  en  l a  t a b la  I-B  (grupo
I-B = 9 ,2  1 3 ,2  m l/m tj grupo I I -A  =10,9  £  2 ,8 4  m l/m t) . E s te  a scen so  es
aun mayor s i  tenem os en c u e n ta  que e l  C e s t a  a lg o  d ism in u id o  en e s to s^ osm
e n f e m o s .  F o r e s to  cuando estu d iam o s e l  p o rc e n ta je  de C que se  a b s o r -■ osm ^
b io  en form a de agua l i b r e  vim os que f r e n te  a l  1 4 ,1 ^  h a lla d o  en lo s  n o r­
m a le s , en lo s  c i r r o t i c o s  fu e  de 23, 28 ,3  y34>5^ ( t a b l a  I I I —B) es  d e c i r  
en to d o s  e l l o s  fran cam en te  e lev a d o . F o r o tro  la d o  e l  Tm^jj20 s i
norm al un 3,46% d e l f i l t r a d o  g lo m e ru la r , mie n t r a s  que en lo s  c i r r o t i c o s  
h a s ta  c e rc a  de un 16^ d e l mismo (6 ,5 2  en  e l  I-A ; 10 ,32  en e l  I-B  y  15 ,94  
en e l  I I  A (T ab la  I I - B ) .
Como vemos l a  cap ac id ad  de a b so rc io n  de agua l i b r e  e s t a  aum enta— 
da en  to d o s lo s  c i r r o t i c o s ,  ta n to  s i  l a  tomamos en v a lo r e s  a b s o lu te s ,  
como s i  lo  haciam os en r e la c io n  con e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  o con l a  de— 
p y ra c io n  p la s m a tic a  o sm olar.
Una v e z  dem ostrado e l  aumento de a b so rc io n  d e l  agua l i b r e ,  de 
form a t a l  que puede j u s t i f i c a r n o s  e l  d escen so  de l a  d iu r e s i s  en enfeiv* 
mos en lo s  que n i  l a  f i l t r a c i ô n  g lo m e ru la r , n i  l a  re a b s o rc io n  isoosm o— 
t i c a ,  p o d ia n  e x p l ic a rn o s lo ,  quoda por d é f i n i r  l a  p a to g e n ia  de e s t a  esp^e 
c i a l  d i s p o s ic io n  fu n c io n a l .
En e l  c a p i tu le  ded icad o  a l a  a n a to m o f is io lo g ia  r e n a l  d e ta l la m o s  
to d o s  l e s  f a c to r e s  mas co nocidos que in te r v ie n e n  en o l  s is te m a  concentra^ 
d o r de l a  o r in a ,  que a l l i  d ijim o s  e ra  d e p e n d ie n te  de l a s  n e fro n a s  y u x ta -  
m e d u la re s . En pocas p a la b r a s  reco rd arem o s que e l  f l u i d e  iso sm o tic o  p ro c ^  
d e n te  de l o s  co n to rn ead o s  d i s t a l e s  debe a t r a v e s a r  l a  m édula r e n a l  .h ip e ro ^  
m o tic a  co n d u cid a  p o r  l e s  c o le c to r e s .  S i  l a  p a re d  de e s to s  se  p e im e a b il iz a  
p o r l a  p r e s e n c ia  de HAD,se  i n t e n t a  e s t a b l e c e r  una ig u a ld a d  o sm otico  e n t r e  
l a  m édula y  e l  f lu id o  tu b u la r ,  p o r  lo  t a n to  e l  volum en de agua a b so rb id a  
a  e s t e  n iv e l  es d e p e n d ie n te  de l a  h ip e ro sm o la r id a d  raedular*
La m édula s e  hace h ip e ro sm o la r  a  t r a v é s  d e l  s is te m a  c o n t r a c o r r ie n ­
te  que en  o t r o  lu g a r  d e ta lla m o s , p e rm itio n d o  acu m u larse  ClNa en e l  i n t e r s -  
t i c i o  m ed u la r. I n te r v ie n e  en e s t e  p ro ceso  l a  a ld o s te ro n a ,  a s i  como e l  K,
Ca y  Mg, O tro s  dos e lem en tos que c e n t r i  buy en a au m en tar l a  h ip e r to n ic id a d  
m ed u la r, son  l a  u re a  y  l a  a lbum ina . La p rim e ra  p o r  un  s is te m a  c o n tra c o — 
r r i e n t e  e n t r e  a sa s  de Henlo y v a sa s  r e c t a s ,  y  l a  segunda p o r  un c o r to — 
c i r c u i t o  en e s t a s  u l t im a s .
O rig in a d a  a s i  l a  zona h ip e ro s m o la r , s e  m an tien e , aumentando 
o (dism inuyendo, segun  e l  e s ta d o  de l a  c i r c u la c io n  m ed u la r, pues s i  e s­
t a  es l e n t a  aum ontaj y  lo  c o n t r a r io  o c u rre  s i  s e  a c e le r a .  De e s ta  m anera 
se  o r ig in a  l a  o r in a  h ip e r to n ic a  d e f i n i t i v e ,  p e ro  a n te s  de e l l o  e l  f lu id o  
t u b u l a r  h ip o to n ic o  p ro c e d e n te  de l a  rama a sc e n d e n ts  de H enle, a lc a n z a  
l a  i s o to n ia  en  lo s  c o n to rn e ad o s  d i s t a l e s  de l a s  n e fro n a s  yu x tam ed u lares  
( f a s e  I I  de l a  c o n c o n tr a c io n ) , u n ic e s  quo p o seen  a sa s  de H enle p ro fu n d a s .
V is ta  l a  f i a i o l o g i a  de l a  c o n c e n tra c io n  debemos a n a l i z a r  p o r 
se p a ra d o  s i  e l  aumento do l a  c ap a c id ad  coneent r a d o r a  se  debe a un f a c to r  
t u b u la r ,  v a s c u la r ,  o de p e rm e a b ilid a d  tu b u la r  p o r  un aumento de l a  a c t i — 
v id a d  de l a  hormone a n t i d i u r e t i c a ,
a ) ELBIIEIITO TUBULAR EN EL APARATO CODCEIITRADOR DEL CIREOTICO
La h ip e ro sm o la r id a d  m ed u la r se  c o n s t i tu y e  p o r l a  a c t iv id a d  de 
l a  p a red  c e l u l a r  d e l  a sa  de H enle a sc e n d e n ts  p a ra  e x t r a e r  Na d e l  f lu id o  
t u b u l a r  y  c e d e r lo  a l  i n t e r s t i c i o .  En e s te  p ro c e so  a c t iv o  an ae ro b io  in ­
t e r v ie n e  l a  a ld o s te r o n a ,  e l  K, Ca y  Mg,
Hay num erosos t r a b a jo s  que dem uestran  como lo s  m in e r a lo c o r t ic o i -  
dea aum entan l a  a b s o rc io n  de agua l i b r e ,  m ie n tra s  que su f a i t e  l a  d is m i-  
nuyen, Tanto  e l  grupo de SIMULER (279) como e l  de KESSLER (l5 4 )  com proba- 
roni que l a s  r a t a s  que h a b ia n  s id o  a d re n a le c to m iz a d a s  p e rd ia n  Na p a p i l a r .
Ya d e n tro  de l a  c l î n i c a  JICK y  c o l ,  ( l4 4 )  v ie r o n  como su s  c i r r o t i c o s  a u -  
merutaban o l  s e  l e s  a d m in is tra b a  m in e r a lo c o r t ic o id o s ,  y  YU-
MIS y  c o l .  ( 364)5 o b se rv a ro n  lo  mismo en in d iv id u o s  h id rô p e n ic o s .
En lo s  c i r r o t i c o s ,  y a  lo  comentamos a l  h a b la r  d e l  co n to m ead o  
d i s t a l ,  e x i s t e  iiidudab lem ente  en a lg u n as  f a s e s  de su e v o lu c io n  un h ip e r -  
a ld o s té ro n is m e  s e c u n d a r io . que lo g ic a m e n te , tam bien  puede m o s tra r  su e fe o — 
to  so b re  e s t a  zona de l a  n e f ro n a , y  p o r  e l l o  c o n t r i b u i r  a  in c re m e n ta r  l a  
fo rm ée io n  d e l  a r e a  h ip e ro s m o la r . S in  embaigo pueden a n a d ir s e  o tro s  f a c to — 
re s  que pueden e x p l i c a r  p o r que no s iem p re  se  p ré s e n ta  o r in a  h ip e ro sm o ti— 
c a , Ind ep o n d ien tem o n to  de l a  a d m in is tr a c io n  de d iu r é t i c o s  que in h ib a n  e l  
a sa  de H enle ( a c ,  e t a c r in i e o ,  e s p i r o l a c to n a ) , puede e x i s t i r  una h ip o p o ta -  
sem la  que compromets a l  s is te m a  c o n c e n tra d o r . S i e s t a  e s  m oderada, como 
puede o c u r r i r  a n te s  de l a  a d m in is tra c io n . de c u a lq u ie r  d i u r é t i c o ,  no r é ­
p e rc u te  ex ces iv araen te  so b re  e s t e  s is te m a , s i n  embargo cuando es  mas in — 
te n s a ,  como o c u rre  d u ra n te  e l  t r a ta m ie n to  cpn s a l u r é t i c o s ,  y  muchas v e c e s  
d u ra n te  un  p é r io d e  la rg o  t r a s  su  s u sp e n s io n , l a  c é lu l a  tu b u la r  cede su  a c ­
t i v i d a d  y  d ism inuyo l a  o sm o la rid ad  u r i n a r i a  d u ra n te  un tiem p o , a  v e c e s  l a r ­
go, pues l a  r e c u p e ra c io n  de l a  p o ta sem ia  en e l l o s  s u e le  s e r  muy l e n t a .  No 
t i e n e  p o r  e s t a s  ra z o n es  nada de p a r t i c u l a r  que a lg u n o s  a u to re s  hayan encon— 
t r a d e  en  lo s  c i r r o t i c o s  p é rd id a  de l a  fu n c io n  c o n o e n tra d o ra , s i  no se  ha
te iu ido  eu id  ado en e l e g i r  enfeim os no t r a t a d o s ,  o t r a s  l a ig a  su sp e n s io n  
de lo s  d i u r é t i c o s .
E l m agnésio ,  como elem ento c o n s t i tu y e n te  de m u l t ip le s  fe rm e n te s  
( f o 's f o r i l a s a s ,  c o c a rb o x i la s a ,  coenzim as, e t c . ) ,  e s  n e c e s a r io  p a ra  e l  me- 
tab io lism o  de l a  c é lu l a ,  pues en su  c a r o n c ia  a p a re c e n  a l t e r a c io n e s  r e -  
g re :s iv a s  d e l  e p i t e l i o  r e n a l ,  lo  que ha de i n f l u i r  so b re  su cap ac id ad  de 
c o n c e n tr a c io n ,  E l c i r r o t i c o  e s  une de lo s  e s ta d o s  que s u e le n  c u r s a r  con 
hipiom agnesem ia, s i n  embargo nada podemos d e c i r  so b re  e l  p ap e l e x a c te  que 
ju e g a  en e l  a p a ra to  c o n c e n tra d o r  de e s to s  en fe rm es,
También e l  Ca e s ta  im bricado  en e s t e  s is te m a , y  q u iz a s  a  t r a v é s  
de d iv e r s e s  m écanism es. Es sab id o  que la s  in fu s io n e s  de c a lc io  p rovocan  
en l e s  an im a les  d i u r e s i s  de s a l  y  agua (WOLF y  BALL) y MAN IT LUS, LEWITIN 
y B;eCK y  EPSTEIN, que e s tu d ia ro n  l a  c ap a c id ad  c o n c e n tra d o ra  en  lo s  e s t a — 
dos h ip e rc a lc é m ic o s , p u d ie ro n  d e m o stra r  en  e s to s  un  d escenso  d e l  Na p a p i­
l a r ,  que j u s t i f i c a r o n  a t r a v é s  de una in h ib ic io n  de l a  re a b s o rc io n  d e l  Na 
a n .iv e l d e l  a s a  de H enlo, Es h ip o té t ic o  s i  e s to  u l t im e  no t e n d r i a  r e l a c io n  
con e l  aumento de l a s  p é rd id a s  u r i n a r i a s  de Mg d em o strab lo s  en  h ip e r c a l -  
c ém ia . Son su p e rp o n ib le s  s in  embargo o t ro s  m écanism es de a c c io n , pues 
CAULFIELD (55) eu un  e s tu d io  e l e c t ro m ic ro sc o p ic o , o b serv é  que t r a s  l a  in — 
yec(cion  de c a lc io  a p a re c ia n  unos eu e rp o s  lam inados en  l a  b a se  de l a s  ce— 
lu  l a s  de lo s  tu b u lo s  r e n a le s ,  c o n s t i tu id a s  p ro b ab lem en te  p o r  c a rb o n a te  c a l — 
c ic o ;  p o r  u l t im e  e l  c a lc io  tam bien  i n t e r f i e r e  l a  a c c io n  de l a  HAD, pues 
cuando su  t a s a  aum enta en san g re  y  en  f lu id o  tu b u la r ,  d e sc ie n d e  l a  perraea- 
b i l l d a d  d e l tu b u lo  d i s t a l  p a ra  e l  agua ( l8 2 ) ,  ademas de i n t e r f e r i r  l a  u n io n  
de l a  HAD con l a s  p r ê te in a s  p la sm a tic a s  ( 284)*
Poco sabemos so b re  e l  p a p e l que e s t e  e lem en to  puede ju g a r  en lo s  
c irT O tic o S ; aunque conocemos de su  u se  d iu r é t i c o  con é x i to  p o r a lg u n o s 
a u to r e s ,  e n t r e  o t r o s  p o r  Dingman y  Y offo , p r in c ip a lm e n te  p o r SULLIVAN y 
c o l .  , que l le g a n  a s e p a r a r  a sus enferm es en t r è s  g ru p o s  segun l a  re s p u e s — 
t a  d i u r é t i c a  a l  c a l c i o .  M ien tras  que unos no re sp o n d ia n  ( lo s  que ya  de a n -  
teraano to n ia n  buena d i u r e s i s ) ,  o t r o s  lo  h a c ia n  m edianam ento ( lo s  que en  e l  
p e r io d s  de c o n t r o l  r e t e n ia n  excesiv am en te  Na) y  o t r o s ,  en f i n  que, re sp o n — 
d ie r o n  con una  g ra n  d iu r e s i s  ( lo s  que p re s e n ta b a n  en  e l  p e r io d s  b a s a l  una 
e x c r e c io n  m oderada de N a). D i f î c i l  es aun e x p l i c a r  e s t a  r e s p u e s ta ,  y  r e l a — 
c i o n a r l a  con e l  s is te m a  c o n t r a c o r r ie n te ,  p e ro  s i  lo  in ten tam o s  so b re  un  
p ia n o  h ip o té t i c o ,  nos p o d r ia  e s t a  r e s p u e s ta  s e n a la r  l a  im p o r ta n c ia  d e l  
s is te m a  c o n c e n tra d o r  en  l a  g e n e s is  de l a  o l i g u r i a .  E l grupo de c i r r o t i c o s  
con buena d i u r e s i s  b a s a l ,  en lo s  que suponemos que e l  s is te m a  c o n c e n tra d o r  
e r a  n o rm al, lo g ic a m e n te  no d e b ian  de p r e s e n ta r  p o l i u r i a  t r a s  e l  c a l c io .
Los en ferm es d e l  segundo g ru p o , con n a t r i r i r e s i  s  muy pequena, o q u ip a ra b le
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la lo s  de n u o s tro  g rupo  I I -À  ( y  I I - B ) ,  en  lo s  que ju n to  a  un  a p a ra to  con­
c e n tr a d o r  p o te n te , h a llam o s tam bien  un  y  b a jo  que in d ie a b a  au­
mento de l a  a b so rc io n  tu b u la r  is o sm o tic a , e ra  lo g ic s  que re sp o n d ie ra n  
m edianam ente a l  c a l c io ,  pues s i  b ie n  e s t e  - s ig u ie n d o  e s t a  e x p lic a c io n  
h i p o t e t i c a — a n u la r ia  l a  c o n t r a c o r r ie n te  en e l  a sa  de H enle, no a f e c t a r i a  
l a  r e a b s o rc io n  iso o sm o la r  en lo s  tu b u lo s ,  que p e r s i s t i r i a  auraentada, P o r 
u l t im o , lo s  enferm os cuyo e s ta b a  s o lo  m oderadam ente d e sc e n d id o , e s  
d e c i r  l a  a b s o rc io n  tu b u la r  t e n i a  menor im p o r ta n c ia  (en ferm es de n u e s tr o s  
g ru p o s  I —A y  I-B ) tu v ie ro n  una g ra n  r e s p u e s ta  d i u r é t i c a ,  ya  que e l  c a l ­
c io  i n h i b i r i a  a l  a sa  do H en le , que en  e s to s  enferm os t e n d r i a  un p ap e l 
p r im o rd ia l  en l a  g è n e s i s  de l a  o l i g u r i a .  S i  e s t a  e x p l ic a c io n  e n c o n tra ra  
c o n firm a c io n , l a  r e s p u e s ta  d i u r é t i c a  s é r i a  un argum ento mas en f a v o r  d e l 
p ap e l d e l  s i s t a n a  c o n c e n tra d o r , e sp e c ia lm e n te  d e l  a sa  de H en le , en l a  pa— 
to g e n ia  de l a  o l i g u r i a  d e l  c i r r o t i c o ,
O tro  c o n s t i tu y e n te  o sm olar de l a  m édula r e n a l  es l a  u re a ,  so b re  
cuya im p o r ta n c ia  y  fo rm a ,de acum ulac ion  en e s t a  zona y a  tra ta m o s  en o t ro  
lu g a r ,  p e ro  de lo  que debemos r e s a l t a r  su r e l a c io n  con l a  t a s a  p la s m a tic s  
y  su c o r r e la c io n  con e l  e s ta d o  de do s l i id r a t  ac io n .
Be to d a s  l a s  s u s ta n c ia s  o sm o ac tiv as  que s e  r e t i e n e n  en e l  i n t e r s - ,  
t i c i o  m odular d u ra n te  l a  d e s h id r a ta c io n ,  es l a  u re a  su com ponents p r in c ip a l^  
superando  en e sa  s i tu a c io n  a l  Na. D iv e rse s  e s tu d io s  r e a l iz a d o s  so b re  l a  p a -  
p i l a  r e n a l ,  a s i  como so b re  su c o n ten id o  en Na y u r e a ,  d u ra n te  l a  d e p r iv a -  
c io n  h i d r i c a  y  t r a s  l a  so b re c a rg a  o sm olar ban confirm ado  e l  c i ta d o  p ap e l 
de l a  u re a  ( 361) .  Dada l a  d e s h id r a ta c io n  s is té m ic a  que c a r a c t é r i s a  a l  c i — 
r r o t i c o  con a s c i t i s ,  nada t i e n e  de p a r t i c u l a r ,  que tam b ien  en é l  te n g a  lu ­
g a r  un  acumulo m edu lar de u r e a ,  P o r o t r o  la d o , e s to  p o d ia  a c e n tu a rs e  cuan— 
do se  Gobreaflade un sindrom e de r e te n c io n  u r e ic a  (g rupo  I I - B ) ,  s in  embargo 
en e l l o s  e x is t e n  s irau ltan eam en te  t r a n s to r n o s  hem odinâm icos te rm in a le s  que 
pueden e x p l i c a r  e l  d escenso  p re te rm in a l  de l a  d en sid ad  u r i n a r i a .
S i b ie n  es c i e r t o  que aun se  d i s c u te  s i  l a  a lbum ina p é n é tr a  o no 
en e l  i n t e r s t i c i o  desde  l a  v a sa  r e c t a ,  es  in d u d ab le  que su c o n c e n tra c io n  
aum enta a lo  la rg o  de e s to s  v a so s  h a s ta  dos o t r è s  v e c e s , y  p o r lo  ta n to  
c o n tr ib u y e  a m an ten er l a  h ip e ro sm o la r id a d  m ed u la r. En e l  c i r r o t i c o  no po­
demos d e c i r  que l a  a lbum ina c o n tr ib u y a  en e l  aumento de l a  c ap ac id ad  de 
c o n c e n tra c io n , s in o  mas b ie n  todo  lo  c o n t r a r io ,  pues lo  h a b i tu a i  es en co n - 
t r a r  h ip o a lb u m in era ia , s i n  embargo dado e l  p a p e l s e c u n d a r io .d e  l a s  v a r i a — 
c lo n e s  de l a  c o n c e n tra c io n  p r o te ic a  en  lo s  v a so s  m e d u la re s , es superado  
con c ru c e s  p o r  l a  h ip e r a c t iv id a d  d e l a s a  de H enle y  p o r o t r o s  t r a n s to r n o s  
hem odinâm icos eue verem os mas a d e la n te .
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B) TRANSTOBNO DE LA HEM03)IN.AMICA DTTRARPENAL Y SISTEMA CONCENTRA- 
DOR EN EL PACIENTE CIRROTICO.
En pocas p a la b ra s  reco rd arem o s que l a  c i r c u la c io n  raed u lar se  
r e la c io n a  cpn e l  s is te m a  c o n c e n tra d o r  p o r m o d if ic a r  l a  h ip e ro s m o la r i­
dad m edu lar, ta n to  en su compononte s o d ic o , como u r e ic o ,  a s i  como p o r 
i n t e r v e n i r  en  lo s  cam bios de c o n c e n tra c io n  de a lbum ina . Una c i r c u la c io n  
l e n ta  en  l a  modula p e rm ite  e l  e s ta b le c im ie n to  de una zona de hiperosm o­
la r id a d  m ed u la r, a s i  como su d escen so  cuando e l  f l u j o  m edu lar es  b a jo ,
Por e s t a s  razo n es  es n e c e s a r io  co n o ce r l a  s i tu a c io n  de e s t e  f l u j o  s an g u i­
ne o en lo s  c i r r o t i c o s ,
Ya hemos d ich o  que en e l  hombre e s  e x tra o rd in a r ia m e n te  d i f i c i l  
su  e s tu d io ,  y  que tondrem os que e s p e r a r  aun a lg u n  tiem po h a s ta  que l a sQ c
te c n ic a s  i s o to p ic a s  con Kr se  e x tie n d a n  en n u e s t r a s  c l i n i c a s .  S in  em— 
b a ig o  podemos r e c u r r i r  de memento a te c n ic a s  mas i n d i r e c t a s ,  p a r t ie n d o  
de l a  c o r r e la c io n  e n tr e  e l  O/p o sm o la r y  e l  f l u j o  sangu ineo  m odular^
En l a  TABLA X V III —A vemos que e l  c o c ie n te  osm olar o r in a /p la s — 
ma t r a s  una s o b re c a ig a  acu o sa  m oderada fu e  in c rem en tan d o se  a m edida que 
lo s  enferm os p re s e n ta b a n  una r e te n c io n  mayor de l iq u id e s  (Normal =1 ,33 ;
I —A = 1 ,9 ; I —B = 2 , 0 ; I I —A = 2 ,1 9 ) .
En to d o s  lo s  c a s e s  c i r r o t i c o s  l a  d i f e r e n c ia  de prom edios con 
lo s  norm ales tuvo  v a l o r  e s t a d i s t i c o .  Roalm ento e s t e  c o c ie n te  es tam bien  
e x p re s io n  do un aumento de c o n c e n tra c io n  de l a  o r in a  de e s to s  enferm os,
E l f l u j o  san g u in eo  m odular c a lc u la d o  do e se  c o c ie n te  fu e  siem — 
p re  i n f e r i o r  a l  oncon trado  en e l  g rupo  noim al ( P < 0 , 0 l ) ,  ya  que sien d o  
en e s t e  de 18?^ l / g r  de t e j i d o  r e n a l /m t ,  en lo s  de l e s  g ru p o s I -A ,I -B  
y I I —A d esc e n d io  a 148,153 y  1 4 0 /* l /g r /m t . , r e s p e c tiv a m e n te . Como vemos 
en e l  c i r r o t i c o ,  t r a s  m oderada s o b re c a rg a  h id r i c a ,  e x i s t e  Un f l u j o  s a n -  
g a in eo  m ed u la r que e s t a  muy re d u c ido  con r e s p e c to  a  lo  norm al, y  que pue­
de c o n t r i b u i r  a  aum en tar l a  c ap a c id ad  c o n c e n tra d o ra  r e n a l .
S i lo  e s tu d iam o s cuando se  ha fo rza d o  a l  maximo e l  s is te m a  con­
c e n tr a d o r  p o r  medio de una d i u r e s i s  o s ra o tica , y  e l  c o c ie n te  o sm o la r O/p 
es e l  maximo a lc a n z a b le  en  e se  memento, pues p o seen  HAD, nos encen trâm es 
con que tam b ien  e x i s t e  un  aumento e s ta d is t ic a m e n te  s i g n i f i c a t i v e  d e l  O/P 
osm olar, aun cuando to d o s  e l l o s  i n f e r i o r e s  a  lo s  h a lla d o s  en  e l  p e rio d o  
b a s a l ,  de form a que en e l  g rupo  I-A , con t r a n s to r n o  c o n c e n tra d o r  menos 
m arcadc, l a  d i f e r e n c ia  de sus p rom edios e s tuvo  com prendido e n t r e  0 ,0 2  y  
0 ,0 1 , E s to s  c o c ie n te s  osm olares c o rre sp o n d ia n  a  unos f l u j o s  san g u in eo s  
m ed u la res  de 218^ l / g r / m t  en  e l  g rupo  norm al , y  do I 90 , 182 y  l 6? ^ l / g r /  
mt en  lo s  g ru p o s  I-A , I-B  y  II -A  (T ab la s  XVIII-B  y  XIX -B ) . Vemos pues 
que tam b ien  d u ra n te  l a  d iu r e s i s  o sm o tica  e x i s t e  un  e n le n te c ira ien to  s ig n i ­
f i c a t i v e  d e l  f l u j o  san g u in eo  m ed u la r, a  p e s a r  de que de to d o s  es sab id o
que d u ra n te  l a  d iu r e s i s  o sm o tica  t i e n e  lu g a r  un  aumento d e l  f l u j o  
p la sm a tic o  r e n a l  y  m edu lar, y que red u ce  e l
Tenegios pues que e l  f l u j o  san g u in eo  m edu lar d e l  c i r r o t i c o  e s t a  
o n le n te c id o , y  ta n to  mas cu an to  mas l la m a tiv o  es e l  t r a n s to r n o  d e l  mé­
ta b o lism e  h i d r o e l e c t r o l i t i c o  de eso s  en fe rm o s. E s to  com portam iento  heraodi- 
•naraico nos puode j u s t i f i c a r  un aumento de l a  cap ac id ad  c o n c e n tra d o ra  de 
e so s  r in o n o s j f a c i l i t a n d o  e l  acumulo do Na, C l, u re a  y  o t r a s  s u s ta n c ia s  
o sm oactivas en e l  i n t e r s t i c i o .
Dado pues que en e l  c i r r o t i c o  es  p o s ib le  e l  aumento de l a  c a p a c i­
dad c o n c e n tra d o ra  t a n to  p o r h ip e r a c t iv id a d  de l a  rama a sc e n d a n te  d e l  a sa  
de H enle, como p o r  e n le n te c im ie n to  de l a  c i r c u la c io n  m edu lar in ten tam o s  
s e p a r a r  ambos f a c to r e s  aprovechandonos de lo s  e f e c to s  v a s c u la r e s  de l a  
a m in o f i l in a .  Hemos seg u id o  en l a  i n t e r p r e t a c i ô n  de su s  e f e c to s  a  BUCHBOEN 
ANASTASAKIS y EDEL que ju zg an  su e f e c to  d iu r é t i c o  a t r a v é s  do un aumento 
d e l f l u j o  sangu ineo  m edu lar, T ras l a  a m in o f i l in a  ta n to  lo s  in d iv id u o s  s a -  
nos como lo s  enferm os aum entaron  l a  d iu r e s i s  h a s ta  f l u j o s  aproxim ados de 
36/m l/m t, de lo s  que una buena p a r te  se  d e b ia  a un aumento d e l C^^^ (T ab la  
IV -C ), es d e c i r ,  d e l  f lu id o  tu b u la r  iso o sm o tico  que s e  e lim in a b a , b ie n  u n i- 
do a l  m a n ito l ,  o b ie n  un ido  a o t r o s  io n e s ,  p r in c ip a lm e n te  a l  Na, cuyo a c la -  
ram ien to  aumento de form a muy l la m a t iv a  en  r e l a c io n  a l  p e rio d o  p re v io  de 
d i u r e s i s  o sm o tica  s i n  a m in o f i l in a  ( t a b l a  V I-C ),
TABLA VI-C
EFECTO DE LA AMINOFILINA SOBRE EL C^^^ ( l , ? 3  m ^/ sup . C o rp ).
GRUPO A B PROBABILIDAD
NORMAL 25,06 39 ,7 0 P < 0 ,001
I-A 31,22 3 8 ,4 P < 0 ,0 5
I-B 28 ,21 4 3 ,3 P < 0 ,0 1
II -A 31 ,16 3 7 ,8 p < 0 ,0 5
Aî A ntes de a d m in is t r a r  A m in o filin a ; B = t r a s  l a  a m in o f i l in a
La c au sa  de e s t e  aumento de e x c re c io n  de Na hay que b u s c a r ia  en  l a  
v a s o d i l a ta c io n  re n a l  que e l  farm aco o c a s io n a , y  que, como vim os en o t ro  
lu g a r ,  d ism in u ia  l a  a b so rc io n  p ro x im al de Na,
P e ro  ju n to  a e l l o  pudimos com probar un d escen so  muy marcado de l a  ab­
s o rc io n  c o n c e n tra d o ra  de agua l i b r e  en  l a  n e fro n a  d i s t a l ,  ya que en  to d o s  
lo s  g ru p o s , l a  d i f e r e n c ia  de lo s  prom edios a n te s  y  t r a s  l a  a m in o f i l in a  fu e  
sumamente s i g n i f i c a t i v a  (P ^ 0 , 0 0 l ) ,  e s to  nos hace su p o n er que re a lm en te
e l  e lem en to  v a s c u la r  t i e n e  un p a p e l fundam en tal en  e l  o r ig e n  de l a  h ip e r -  
c o n c e n tra c io n  u r i n a r i a ,  mas aun s i  nos fijam o s  que en  l a  t a b l a  I —C e l  Tm  ^
H20 l a  a m in o f i l in a  ha d escen d id o  en  e l  g rupo  c i r r o t i c o  h a s ta  ta s a s
n o rm ales o i n f e r i o r e s  a  l a  n o rraa lid ad  (Tm^gg^—3 ,5  m l/m t) . S in  embargo e l  
hecho de que su  oom portam iento  no haya s id o  p a r a le lo  a l  o c u rr id o  en e l  
g rupo  norm al (que d e scen d io  h a s ta  1 , 33£ 1 ,0 1  m l/m t) nos hace  p e n s a r  que 
en e l  c i r r o t i c o  e x i s t e  un f a c t o r  no v a s c u la r -  p robab lem en te  tu b u la r — que 
aum enta l a  a p t i tu d  c o n c e n tra d o ra  de e so s  r in o n e s .
E s te  mismo e fe c to  so b re  e l  h a llam os s i  an a lizam o s e l
com portam iento  d e l  C^^.lOO o e l  " ^ ^ g g o / ^ o s m * ( t a b l a  II -C  y
I I I —c ) ,  pues l a  d i f e r e n c ia  de lo s  p rom edios de l a  s i tu a c io n  p re  y  p o s ta m i-  
n o f i l i n a  fu e  s i g n i f i c a t i v a  ( p ^  0 ,0 0 1 ) .  E sp ec ia lm en te  en e s t a  u l t im a  co­
r r e l a c i o n  vemos como a p e s a r  de que e l  d escenso  de lo s  p o rc e n ta je s  es  lo  
s u f ic ie n te m e n te  s i g n i f i c a t i v o  como p a ra  p e n sa r  que l a  a m in o f i l in a  t i e n e
un e f e c to  so b re  e l  s is te m a  c o n c e n tra d o r , e l  Tm^rro^CÎ perm anece mas a l t o
r id U ' osm
en lo s  g rupos c i r r o t i c o s  que en lo s  n o rm a les , es  d e c i r  que a lg u n  o tro  f a c ­
t o r  in t e r v ie n s  red u c ien d o  l a  r e s p u e s ta  a  l a  a m in o f i l in a .  Cabe no o b s ta n te  
a rg u m en ta r que e sa  l i r a i t a c io n  de l a  r e s p u e s ta  se  debe a un  menor e f e c to  
V d so d ila ta d o r  de l a  a m in o f i l in a  so b re  l o s  v a so s  r e n a le s ,  pues vim os como 
e l  no aumento en e l  mismo g rad o  en  lo s  enferm os d e l g rupo  I-A  que en
lo s  d e l  I I -B  (T ab la  XIV-G), s i n  embargo en to d o s  lo s  g rupos e l  C p ^  t r a s  
l a  a m in o f i l in a  su p ero  l a s  ta s a s  mas a l t a s  e n c o n tra d a s  en lo s  in d iv id u o s  
n o rm a les , y  e l  a scen so  en e l  I I —A e r a  com parable a l  h a l la d o  en e l  g rupo 
no rm al. De l a  misma m anera e l  c o c ie n te  o sm olar O rin a /P lasm a  d e sc e n d io  
ta n to  en e l  g rupo  norm al de c o n t r o l  como en lo s  c i r r o t i c o s  h a s ta  l a s  p ro — 
x im idades de l a  u n id ad  (T ab la  X V III-C ), lo  que s e  c o rro sp o n d ia  con un  a s ­
cen so  d e l  f l u j o  sangu ineo  m edu lar muy s i g n i f i c a t i v o ,  s in  embargo e n t r e  un 
g rupo  y  o tro  no hubo d i f e r e n c ia s  t a i e s  que p u d ie ra n  j u s t i f i c a r n o s  l a  menor . 
re d u c c io n  d e l Tm^^p^ h a l la d a  en lo s  enferm os d e l g rupo  c i r r o t i c o .  Es d e c i r  
nuevam ente encontram os p ru ebas de que e l  e n le n te c im ie n to  d e l  f l u j o  s a n g u i­
neo m o du lar es e l  c o n d ic io n a n te  p r in c ip a l  de l a  h ip e ro sm o la r id a d  m ed u la r 
d e l c i r r o t i c o ,  aun cuando en lo s  g ru p o s  I-B  y  I I -A  tam bien  o t r o  f a c t o r  
p ro b ab lem en te  tu b u la r  in te r v ie n e  on l a  g e n e s is  de l a  misma. S i  tononos 
en c u e n ta  que en eso s  g ru p o s I-B  y  I I -A  en lo s  que mas s ig n o s  encontram os 
de e x i s t i r  un  h ip e ra ld o s te ro n is m o , y  y i s t o  que e s t e  aum enta l a  a c t i v id a d  
de l a  c é lu l a  tu b u la r  d e l a s a  de H enlo , podemos e n c o n tr a r  un camino p a ra  
e x p l i c a r  l a  menor r e s p u e s ta  a  l a  a m in o f i l in a .
Cambios provocados en l a  hem odinam ica r e n a l ,  p o r d ro g as  p o d ia n  
e x p l ic a m o s  e l  e f e c to  d iu r é t i c o  que m uestra n  en a lg u n o s  c i r r o t i c o s .
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E l m etaram ino l (m -H id ro x in o r e f e d r in a )  en  manos de GORNEL y 
su g rupo  ( 115) se  com porté como un buen d iu r é t i c o  cuando fu e  em pleado 
en in d iv id u o s  c i r r é t i c o s .  E l e fe c to  d iu r é t i c o  se  acompané p r e f e r e n t e -  
m ente de una g ra n  e l im in a c ié n  de ag u a , aunque tam bien  l a  hubo de Na,K 
y o t r o s  s o lu to s .  Mucha o sc u r id a d  hay aun  on e l  mécanisme p o r  e l  que t i e ­
ns lu g a r  e l l o ,  pues m ie n tra s  a lg unos a u to r e s ,  MOYER y c o l ,  (2 1 1 ), p ie n -  
san  que se  debe a un  e f e c to  tu b u la r ,  hay a lg u n o s hechos que hacen  pen— 
s a r  que se  debe a  un  e f e c to  basado en lo s  cam bios hem odinâm icos, E l 
g rupo de GORïŒL lo  e n c u e n tra n  l ig a d o  a l  aumento de te n s i é n  a r t e r i a l ,  p o r  
lo  que p ie n sa n  que e l  c i e r r e  de f i s t u l a s  a r te r io - v e n o s a s  e x i s t a n te s  en  
lo s  c i r r é t i c o s  au m en ta ria  e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  y  con e l l o  l a  d i u r e s i s ,  
S in  embargo es l la m a tiv o  e l  hecho de que no aum entara  e l  GPR, y  que e l  
f l u j o  p la sm a tic o  r e n a l  lo  h i c i e r a  m oderadam ente. Indudablem ente  e l  aumen­
t e  de e x c re c ié n  de Na es e x p l ic a b le  p o r  e l  a scen so  de l a  te n s ié n  a r t e r i a l  
y de l a  p ro s ié n  de p e r f u s ié n ,  e l  que l a  d iu r e s i s  sea  p re fe re n te m e n te  a cu o - 
sa  nos hace p e n sa r  que e l  m etaram ino l p u d io ra  m o d if ic a r  e l  s is te m a  c o n tr a — 
c o r r i e n t e ,  p r in c ip a lm e n te  su  com ponents b a s c u la r ,  b ie n  p o r  e l  s im p le  a s ­
censo  t e n s io n a l ,  b ie n  p o r  su a c c ié n  so b re  lo s  v a so s  r e n a le s  (o r ig a n  de 
l a s  a r t e r i o l a s  a f e r e n te s  g lo ra e ru la re s  c o r t i c a l e s ) ,  pues en c u a lq u ie ra  de 
ambas s i tu a c io n e s  aum enta e l  f l u j o  san g u in eo  m odular.
LARAGH y c o l .  ( 180) e n c o n tré  en  lo s  enferm os c i r r o t i c o s  una  r e s —
p u e s ta  s im i l a r  a l a  a n g io te n s in a  I I ,  y  n o r - e p in e f r in a ,  ya  que o b se rv a ro n
un aumento muy m arcado d e l  C (o x c re c ié n  de Na y  K) a s i  como de l a  p é r -  ^ osm / r
d id a  acuosa  (G g ^ ^ ) . Mucho d is c u te n  lo s  a u to re s  e l  p o s ib le  raecanismo 
de a c c ié n  de l a  a n g io te n s in a  y  n o ra d re n a l in a ,  pensando que re a lm e n te  ac— 
tu  an in h ib ie n d o  l a  p a red  tu b u la r .  No podemos p a ra m o s  en una d is c u s ié n  mi— 
n u c io sa  so b re  e l  e fe c to  de l a  a n g io te n s in a  I I  so b re  e l  r in é n ,  s i n  embar­
go s i  d irem os que e s  d e p en d ie n te  de l a  d o s is  em pleada ,(aum ento  de a b so r— 
c io n  de Na t r a s  d o s is  p eq u en as , y  d escen so  t r a s  l a s  a l t a s ) ,  y  quo p a re c e  
in d u d a b le  que o l  e f e c to  d iu r é t i c o  acompana a l  aumento de te n s io n  a r t e r i a l ,  
- i g u a l  que o l  m etaram ino l y  l a  n o r a d r e n a l in a - ,  con un s i s te m a t ic o  d e scen so  
d e l f l u j o  p la sm a tic o  r é n a l ,  s i n  cam bios o con d escen so s  d e l GPR. (LANGFORD 
y PICKERING 1 ? 8 ) . LARAGH y  su  grupo tam b ien  o b serv an  e l  e f e c to  d iu r é t i c o  
l ig a d o  a l  a scen so  te n s io n a l  y  a l  d escen so  d e l  FPR y  d e l  GFR.
Hay e s tu d io s  cu id ad o so s  p o r  m ic ro p u n c ién  tu b u la r  de HORSTER 
y c o l  (140) observando  l a s  m o d if ic a c io n e s  de una s o lu c ié n  s a l i n a  a  lo  
la rg o  de l a  n e fro n a  d u ran te  l a  in f u s ié n  de a n g io te n s in a  que no lo g ra n  
d e m o stra r  n ingun  e fe c to  i n h i b i t o r i o  de l a  c é lu l a  r e n a l  en ninguno de l o s  
d iv e r s o s  segm en tes. P o r to d a s  e s ta s  ra z o n es  — r e l a c i é n  con e l  aumento 
te n s io n a l ,  descen so  d e l  GPR y RPF, y  a u se n c ia  de e f e c to  d e m o strab le  so b re
l a  c é lu l a  tu b u la r  — s e  t ie n d e  on l a  a c tu a l id a d  a  p e n sa r  que e s t a s  h o r -  
monas v a s o p re s o ra s  m o d if ie  an  l a  c i r c u l a c io n  i n t r a r r e n a l ,  y  a su  t r a v é s  
e je r c e n  su  e fe c to  d iu r é t i c o  ( 3) .  MONTAGNE y  WILSON com unicaron como l a  
n o ra d re n a l in a  p ro v o cab a  una  isq u em ia  c o r t i c a l ,  m ie n tra s  que s e  m an ten ia  
l a  c i r c u la c io n  m odu lar, DANIEL en 1954 p p r  e s tu d io s  a n g io g ra f ic o s  demues­
t r a n  lo  mismo t r a s  l a  in f u s io n  de r e n in a ,  y  p o r  u lt im o  SIBGELMAN y  GOLD­
MAN (2 7 6 )dem uestran  a n g io g ra f ic a m e n te  l a  p o s ib i l id a d  de d e s v ia c io n  modu­
l a r  de l a  s a n g re , èorao h a b ia n  su p u e s to  h a c ia  muchos anos TEUETA y  c o l ,  
t r a s  l a  em bolia  r e n a l ,  q u iz a s  a  t r a v é s  d e l  e s tfm u lo  s im p a tic o  r e n a l ,  P o r 
o t r a  p a r te  LJUNGQVIST ( l9 4 )  d e s c r ib ie r o n  en e l  hombre unas e s t r u c tu  ra s  
e s f in t e r i a n a s  lo c a l iz a d a s  en l a s  a r t e r i a s  i n t e r lo b u la r e s  a  n iv e l  d e l  pun— 
to  de p a r t id a  de l a s  a f e r e n t e s  c o r t i c a l e s  — p e ro  no de l a s  y u x ta m e d u la re s -  
que re sp o n d ia n  a e s t im u lo s  a d re n é ig ic o s ,  s im p a tic o s  y  a  l a  a n g io te n s in a ,
Todos e s to s  d a to s  nos in d u cen  a p e n s a r  que e s t a s  d ro g as  a d m in is -  
t r a d a s  en d o s is  ad ecu ad as  o r ig i n a r i a n  una isquem ia  c o r t i c a l  (d e sce n so  d e l  
^ In  ^  ^PAH a n g io g r a f ic a )  con a p e r tu r a  am p lia  de l a  c i r c u la c io n
m ed u la r, que t r a e r i a  c o n sig o  un  lav ad o  osm olar, d e l  i n t e r s t i c i o  y  una  abun- 
d a n te  d iu r e s i s  de agua (0 ^ ^ ^ ^ ) . La n a t r i u r e s i s ,  y  e l  in c re raen to  d e l  
podemos e x p l ic a r lo  s i  pensamos que lo s  g lo m éru lo s  c o r t i c a l e s ,  con  todo  
su a p a ra to  t u b u la r  (80—90^ d e l  t o t a l  r e n a l ) ,  han s id o ,  s i  no to ta lm e n te  
a p a r ta d o s  de su fu n c io n , s i  a l  menos d ep rim id o s  p o r c é s a r  su  a p o r te  san ­
g u in e o .
E s ta  r e s p u e s ta  d i u r é t i c a  que no s e  e n c u e n tra  en lo s  in d iv id u o s  
n o rm ales, lo  e u a l es  d i f i c i l  e x p l i c a r ,  p u d ie ra  s i n  embaigo p e n sa rs o  que 
s ien d o  e l  g r a d ie n ts  o sm o la r de l a  m édula mayor en lo s  c i r r o t i c o s ,  una 
d e r iv a c io n  de l a  s a n g re  d esd e  l a  c o r te z a  h a c ia  l a  m édula, p o r  e f e c to  d e l  
v a s o c o n s t r i c to r ,  p ro v o c a r ia  una d i u r e s i s  mas p o te n te  en e l  c i r r o t i c o  
que en e l  norm al, S in  embargo o t ro s  a u to re s  han t r a t a d o  de e x p l i c a r  e s t a  
d iu r e s i s  p a ra d o g ic a  d e l  c i r r o t i c o —. tam b ien  d e l  h ip e r te n s o -  a  t r a v é s  de 
un c io r to  vasoespasm o p r e e x i s t e n t e ,  que s é r i a  re fo rz a d o  con l a  a n g io te n s i ­
na o l a  n o ra d re n a l in a ,  P o r u lt im o  cabe p e n s a r  que v a r ia n d o  e l  e f e c to  de 
l a  a n g io te n s in a  so b re  l a  n a t r i u r e s i s ,  y  d i u r e s i s  g e n e r a l ,  con su t a s a  en  
sa n g re , desde  d i s m in u i r la ,  cuando es  b a ja ,  h a s ta  a u m en ta ria  s i  se  e le v a ,  
p o d r ia  p e n sa rso  que dada l a  t a q u i f i l a x i a  que p rè s o n ta n  lo s  c i r r o t i c o s  e 
h ip e r te n s o s  a  l a  a n g io te n s in a (p o r  e s t a r  aum entada en  e l l e s  l a  a c t i v id a d  
a n g io te n s in a s a  d e l  p lasm a. BIRON y c o l ,  30; KLAUS y c o l ,  1 5 9 )j r e c i b i -  
r i a n  e s to s  mayor c a n t id a d  de a n g io te n s in a  p a ra  o b te n e r  un e f e c to  e q u ip re —
8o r  e l  lo g ra d o  en lo s  n o rm a le s , lo  que q u iz a s  p ro v o c a r ia  en l a  c i r c u la c io n  
r e n a l  un m ayor espasm o v a s c u la r ,  y  p o r  e l l o  una mayor d e s v ia c io n  m ed u la r 
d e l  f l u j o  san g u in e o .
Con e s to  vemos que l a  e s p e c ia l  d i s t r i b u c io n  hem odinam ica i n t r a r r e ­
n a l  puede e x p lic a rn o s  l a s  a c c io n e s  d i u r e t i c a s  de a lg u n o s fa rm aco s, h a s ta  
a h o ra  d i f i c i l e s  de com prender.
Hay ademas a lg u n o s hechos p a to lo g ic o s ,  re c ie n te m e n te  c i ta d o s  en  
lo s  c i t r o t i c o s  que pueden e n c o n t r a r  una  e x p l ic a c io n  p a to g e n e t ic a  en e s ­
t a  e s p e c ia l  s i tu a c io n  hem odinam ica. Nos re fe r im o s  a l a  r e la t iv e m e n te f r e -  
c u e n te  a p a r ic io n  de n e c r o s is  p a p i la r e s  en  lo s  c i r r o t i c o s ,  c i t a d a  p o r 
LONG AG EE y  POPKY ( l9 5  y  1 4 6 ), Aunque aun  desconocem os l a  p a to g e n ia  de e s ­
ta  l e s i o n ,  l a  h ip o te s i s  mas e x te n d id a , e s  que se  t r a t a  de una le s io n  i s —
quernica do l a  m édula r e n a l ,  p o r  d e sc e n d e r  e l  r ie g o  san g u in eo  a t r a v é s  de
l a  m édula r e n a l .  En c u a lq u ie r  caso  de n e c r o s is  p a p i l a r  es h a b i tu a i  h a l l a r  
una d e s a p a r ic io n  de l a  a r t e r i o l a  e f e r e n t e  y u x tam ed u la r , a s i  como a l t e r a ­
c io n e s  a r t e r i o g r a f i c a s  e h i s to lô g ic a s  de l a  v a sa  r e c t a .  (lAGEEGEEN y  
LJUNGQVIST 1 7 4 ).
E l descenso  d e l  f l u j o  san g u in eo  p o d r ia  s e r  u n as  v e c e s  s e c u n d a rio  
a p ro c e so s  p i e l o n e f r i t i c o s , pe ro  o t r a s  v e ce s  lo  s e r ia n  a t r a n s to r n o s  c i r -
c u l a t o r i o s  en e l  t o r r i t o r i o  v en o so , b ie n  a n iv e l  do l a  cava  o b ie n  a
n iv e l  de l a s  r e n a le s ,  o, como en  e l  caso  de lo s  c i r r o t i c o s ,  a  un  d escenso  
d e l  f l u j o  san g u in eo  raedu lar de o rd e n  hem odinam ico. Los a u to re s  a n t e r i o r -  
n e n te  c i t a d o s ,  Longacro y  POPKY, p o s tu la n  tam bien  que l a s  n e c r o s is  p a p i la ­
r e s  d e l  c i r r o t i c o  se a n  de o r ig e n  isq u ém ico , b ie n  p o r  v a s o c o n s t r ic c io n  o 
tro m b o s is  de l a  v a sa  r e c t a .
A c o n tin u a c io n  pasarem os a a n a l i z a r  e l  raecanismo p o r o l  que l a  c i r  
c u la c io n  en l a  v a sa  r e c t a  se  e n le n to c e  y  d ism in u y e . En p r in c ip io  podemos 
d e c i r  que e l l o  o c u rre  b ie n  p o r  d is m in u ir  c l  a f l u j o  de s a n g re , o b ie n  p o r  
e n to rp o c o rs e  l a  s a l i d a  v en o sa  a l  au m en tar l a s  r e s i s t e n c i a s  a e se  n iv e l .
a) D eepenso d e l  a f l u j o  san g u in eo  a l a s  a r t e r i o l a s  y u x tam ed u lares
La v a lo r a c io n  de e s t e  f l u j o  san g u in eo  t i e n e  tam b ien  g ran d es  d i f i -  
c u l t a d e s ,  y  s i  p a ra  v a lo r a r  e l  f l u j o  a  t r a v é s  de l a  v a sa  r e c t a  m edu lar po­
demos c o n ta r  con a lg u n o s  m étodos a p l i c a b le s  a  l a  c l i n i c a ,  u t i l i z a d o s  p o r 
n o s o tro s  en n u e s tro  estudi^o, no podemos d e c i r  lo  mismo p a ra  l a  d e te rm in a -  
c io n  d e l  f l u j o  a f e r e n t e  g lo m e ru la r  y u x tam ed u la r . La E p ^ ,  que s e  em plea 
p a ra  d e to rm in a r  e l  p o rc e n ta je  de PAH que a t r a v i e s a  zonas r e n a le s  s i n  ac ­
t i v i d a d  c x c ro to ra  p a ra  e s t a  s u s ta n c ia ,  es  d e c i r  l a  m édula r e n a l ,  es  dudo— 
so que nos s i r v a  p a ra  d e te rm in a m o s  e l  f u jo  san g u in eo  y u x tam ed u la r a f e r e n ­
t e ,  a s i  como e l  f l u j o  e x i s t a n te  en p ro c e so s  p e r i tu b u la r e s  a n te s  de o r i g i -  
n a r  l a s  v a sa s  r e c t a s .  S i  es c i e r t o  que num erosos a u to re s  han dem ostrado  
que l a  m édula r e n a l  e s t a  in c a p a c i ta d a  p a ra  t r a n s p o r ta i"  PAH y D io d ra s t
(SLOTKOFP y  c o l 280; CROSS y  TAGGERT 65 y  o t r o s ) ,  no e s t a  aun  t o t a l ­
m ente dem ostrado  que lo s  tu b u lo s  co n to rn ead o s  p ro x im al es de  l a s  n e f ro — 
nas y u x tam ed u la re s , s i tu a d a s  en l a  m édula e x te r n a ,  no puedan e x t r a e r  
e l  PAH o e l  D io d ra s t  desde  l a  re d  v a s c u la r  p e r i tu b u la r ,  es mas, a u to ­
r e s  como SMITH c re e n  que e sa  p ro c io n  de l a  n e fro n a  e s t a  c a p a c i ta d a  pa­
r a  e l l o  ( 282) .  Debemos e s p e r a r  a  que té c n ic a s  i s o to p ic a s  con  Kr^^ se  
g e n e r a l ic e n  en l a  c l i n i c a ,  p u e s to  que e s t a s  s i  nos pueden p ro p o rc io n a r  
una medida d e l  f l u j o  san g u in eo  a t r a v é s  de l a  m édula e x te r n a .
De form a g lo b a l  l a  d e p u ra c iô n  de PAH nos in fo rm a  d e l f l u ­
jo  san g u in eo  r e n a l  en  ambos r in o n e s .  Su e s tu d io  en lo s  c i r r o t i c o s  mues— 
t r a  un  p rp g re s iv o  d e scen so  desde  e l  g rupo  I-A  h a s ta  e l  Grupo I I -B  (BALDUS 
y c o l .  1 1 ,9 ; DITRICH 78; SCHMIDT y c o l .  263, PAPPBR 230; HECKER y  c o l ,  
131; VESIN y c o l 339; LAITCESTREMERE y  c o l .  179; SHEAR y  c o l .  131 y  SUM- 
MERSKILL 296 b i s ) ,  aunque a lg u n o s a u to re s  lo  h a l l a n  norm al o aum entado 
(LESLIE y c o l ,  I 8 6 ; EPSTEIN 87; GOODYER y  c o l . I l l )  , y  o t r o s ,  p o r f i n ,  
so lo  en lo s  a s c i t i c o s  (DUTZ y  c o l .  8 0 ) Cuadro D -4.
CUADRO D-4 
FLUJO PLASIÆATIGO RENAL EN CIRROTICOSf--- --------- - ---------------- -
i  a utores GRUPO A4- B I NORMALES GRUPO I I  (a  4. B)
BALDUS y c o l 
DITRRICH 
j SCHMIDT y  c o l 
j LANCESTEEMERE 
SOLIS





654£163 m l/m t 
675£125,4
527
263 m l/m t 
502£178 
340£ 24
221 m l/m t 
I-B  y  I I —A= 341
En n u e s tro  e s tu d io  h a llam o s un f l u j o  p la sm a tic o  r e n a l  
norm al ( P b*- 0 ,0 5 )  en  lo s  enferm os d e l  g rupo no a s c i t i c o s ,  y  s iem pre  d e s­
cen d id o , ta n to  mas c u an to  mas descom pensados e s ta b a n  lo s  p a c ie n te s  de 
lo s  g ru p o s a s c i t i c o s  ( t a b l a  XIV a )
Se ha d is c u t id o  e l  v a lo r  que pueda t e n e r  l a  d e p u ra c iô n  
de PAH como m edida d e l  f l u j o  p la sm a tic o  re n a l  en  s i tu a c io n e s  de o l i g u r i a ,  
como es e l  c i r r o t i c o ,  o cuando, e x i s t e n  t r a s t o m o s  fu n c io n a l  e s  de l a  c e — 
l u l a  tu b u la r  r e n a l .  T anto  JIRKA y c o l ,  145» como BALINT y c o l  (13) 1 1 a -  
man l a  a t en c io n  so b re  l a  p o s ib i l id a d  de p re s e n c ia  d e l  PAH e x c re ta d o  en 
l a  e x te n sa  tram a de e s p a c io s  m u e rto s , que c o n s t i tu y e n  lo s  tu b u lo s  r e p a ­
i e s ,  p e lv i s ,  u r é t e r e s  e t c .  s iem pre  que e l  f l u j o  u r i n a r i o  s e a  muy p eq u e- 
no. De e s to  no puede d u d a rse , s i n  embargo lo s  num erosos e s tu d io s  r e a l i — 
zados t r a s  sobrecvargas h f d r ic a s  y  l o s  n u o s tro s  r e p e t id o s  tam b ien  d u ra n te
d i u r o s i s  o sm o tica , en  l a  que se  é v i t a  e s t a  p o s ib i l id a d  de error, han mos— 
t r a d o  siem pre  un  f l u j o  p la sm a tic o  d ism in u id o  . En l a  T ab la  XIV -B ex pu- 
simois n u e s tro s  r e s u l ta d o s  d u ra n te  l a  d i u r e s i s  o sm o tica , p o r  l a  que vemos 
que e l  f l u j o  p la s m a tic o , mayor que e l  b a s a i ,  s e  red u ce  en lo s  enferm os 
a s c i - t ic o s  y  aum enta en lo s  d e l  g rupo  I-A .
SHEAR y c o l .  (272) y SCHEOEDER y  c o l (266) que e n c o n tra ro n  un  d e s­
c en so  de l a  Ep^g, no a t r i b u i b l e  a  un  aumento d e l  f l u j o  sangu ineo  a t r a ­
v é s  de l a  m édula, p e n sa ro n  que en lo s  c i r r o t i c o s  e x i s t i r i a  un  t r a n s to r n o  
m e ta b o lic o  de l a  c é lu l a  tu b u la r  quo l a  d i f i c u l t a r i a  l a  e x c re c io n  d e l PAH, 
r e s u l ta d o  de e l l o ,  s é r i a  e l  d e scen so  d e l  C p ^  en lo s  c i r r o t i c o s ,  que s e  
d e b e r ia  a una d ism in u c iô n  d e l f l u j o  p la sm a tic o  r e n a l .  S in  embargo n i  BAL- 
BUS .y c o l .  9 ha lo g ra d o  d e m o stra r  e se  descen so  d e l  E p ^ ,  n i  DITTRICH 78 
un d e sc e n so  d e l ' .  ademas cuando s e  d é te rm in a  e l  f l u j o  san g u in eo  
r é n a l  p o r  o tro s  m étodos, t a i e s  como lo s  in d ic a d o re s  de d i lu c io n  de c o lo ­
r a n t e  (TRISTANI y  COHN 320) o d e l  ox ido  n i t r o s o  (TYLER y c o l 324) se  l i e — 
ga  tzambion a l a  c o n c lu s io n  de que e s to s  enferm os p re s e n ta n  una re d u c c io n  
r e a l  de su  f l u j o  san g u in e o , y  que lo s  r e s u l ta d o s  a p o r ta d o s  p o r  e l  C p ^  
son , a l  menos en su  mayor p a r t e ,  c i e r t o s .
En in tim a  r e la c io n  con o l  descen so  d e l  f l u j o  san g u in eo  o p la s m a ti­
co r e n a l ,  e s t a  l a  re d u c c io n  d e l  f i l t r a d o  g lo m e ru la r , BALDUS y  c o l ,  9>H> 
SUTjÎMERSKILL 67 y o t r o s  muchos a u to re s  (176, 1 4 7 ,2 2 9 ,2 3 0 ,2 6 3 » 7 8 , 272 ,186) 
h a l l a n  su  p ro g r è s iv a  re d u c c io n . N u e s tro s  r e s u l ta d o s  son c o m p a tib le s  con 
lo s  d e  o t r o s  muchos a u to re s  (TABLA XVI A y  CUADRO D—5) #
CUADRO D-5 
FILTRADO GLOMERULAR
AUTORES GRUPO I NORIVLALES GRUPO I I
BALDUS y c o l . 124 m l/m t 124+ 25 ,8 68 m l/m t
LANCESTRElîERE 125,9  " - 35»5 m l/m t
SCHTÆIDT y  c o l . 110 " + 8 6 ,6  + 6
DITTRICH 96 ,1+  20 ,1 114+1 6 ,4 76 + 20
SOLIS IA=112+16,3 100+ 9 ,1 IB ,I IA  6 2 ,2
Es p o s ib le  que en a lg u n o s  c i r r o t i c o s  e l  d e scen so  d e l  f l u j o  p l a s -  
m a tic o  r e n a l  y  de l a  f i l t r a c i ô n  g lo m e ru la r  pueda e x p l ic a r s e  p o r  l e s io n e s  
r e n a le s  o rg a n is a s ,  p i e l o n e f r i t i c a s  o n e c r o s is  p a p i l a r e s ,  g lo m e r u lo n e f r i t i s  
c r o n ic a s  co n co m itan te s  (PATEK y  c o l .  2 3 2 ), n e c r o s is  tu b u la r  aguda p o s th e -  
m o rra g ic a s  (SHEAR y  c o l ,  271» I 985845 2 9 8 ), s i n  embargo to d o s  lo s  a u to re s  
co inc '.iden  en  a f i r m a r  que no e x i s t e  c o n co rd an o ia  e n t r e  l a  l e s i o n  o rg a n is a
2 6 5 . -
y «el d escenso  d e l  C p ^  o e l
En e l  c i r r o t i c o  se  han d e s c r i t o  le s io n e s  g lo m e ru la re s  c o n s is ta n ­
t e s  en e l  en g ro sam ien to  de l a s  p a re d es  c a p i l a r e s ,  f i b r o s i s  p e r ig lo m e ru -  
l a x e s ,  (BAXTER y  ASHWORTH 1 8 ), eng ro sam ien to  y  a s t i l l a m ie n to  de l a  b a s a l  
(JONES y c o l 147) h ip e r c e lu l a r id a d  d e l  m esangio  y  d e p o s ito  de m a te r ia l  
PAS p o s i t iv e  en e l  mismo (O’ KELL 2 1 8 ), fu s io n  o d e s tr u c c io n  de lo s  seu d o - 
podos acompanando a l  en g ro sam ien to  de l a  b a s a l  (SOLOMON y c o l .  288) o 
bicen l a  m e ta p la s ia  c u b e id e a  de l a  h o ja  p a r i e t a l  de l a  c a p s u la  de BOWMAl#, 
in ic ia lm e n te  d e s c r i t a  p o r  EISEN (8 2 ) en lo s  r in o n e s  do un enferm e con 
oazrcinoma m e ta s ta s ic o  de h ig a d o , y  co n firm ad as en e l  34^  de lo s  c i r r o t i c o s  
p o r  VAL BERNAL, GARIJO y CONTRERAS (334) y  VAL BERNAL (3 3 5 ) . Todas e s ta s  
a l 't e r a c io n e s  e s t r u c t u r a l e s  f re c u e n te m e n te  h a l la d a s  en lo s  enferm os h ep a - 
t i c o s  in d u je ro n  a BLOODWORTH y  SOMMERS ( 31) a  a p l i c a r  e l  te rm in e  de 
"GILOMERULOESCLEROSIS CJRROTICA” p a ra  d e s ig n a r l a s .  S in  embaigo n i  p a re c e n  
e s p e c i f i c a s  de l a s  h e p a to p a t ia s  (285198, 286) ,  n i  s e  puede e s t a b l e c e r  n in g u ’ 
g ra d o  de c o r r e la c io n  e n t r e  l a  l e s i o n  y  e l  d e fe c to  d ep u rad o r que estâm es 
t r a ta n d o  (2 8 8 ;1 1 4 ;2 3 0 ;1 3 2 ) .
S iendo  a s i  que la s  l e s io n e s  o rg a n is a s  no nos o x p lic a n  n i  e l  d e s ­
c en so  d e l f l u j o  p la sm a tic o  r e n a l  g lo b a l ,  n i  l a  f i l t r a c i ô n  g lo m e ru la r , de— 
beimos p e n sa r  quo su  cau sa  se a  de in d o le  f u n c io n a l .
En p r in c ip io  s é r i a  f a c i l  e x p l ic a r  e l  d escen so  de ambos s i  supone— 
mos que e x i s t e  una re d u c e iô n  de l a  v o lem ia  y  d e l  g a s to  c a rd ia c o ,  p o r  un 
aciSmulo de san g re  on l a  re d  v en o sa  p o r t a l  y  d e l  f lu id o  e x t r a c e l u l a r  en l a  
troLma l i n f a t i c a  abdom inal o en  l a  cav id ad  p e r i t o n e a l ,  a s i  a l  menos es co­
mo num erosos a u to re s  lo  han e x p lic a d o  (59?139?191?319?338;340), a l  ig u a l  
qua lo  e s ta  e l  g a s to  c a rd ia c o  ( l3 ? 1 6 7 ,1 7 6 ;3 0 2 ;3 2 0 ) , a  v e c e s  h a s ta  e l  139^ 
de lo  norm al, o 69+6 ml/Kg de peso  ( l8 5 ;8 8 ) .  No se  t r a t a  de un f a l s e  aumen­
to  de l a  v o lem ia  p ro c e d e n te  d e l  paso de c o lo r a n te  o de albumi n a - I  131 a  
l a  c av id ad  abdom inal o a  l a  re d  l i n f a t i c a  abdom inal d is te n d id a ,  s in o  que • 
rea .lm en te  se  t r a t a  de un aum ento d e l  volum en de san g re  t o t a l .  S in  embaigo 
es in d u d ab le  que una  p a r te  de e s t a  v o lem ia  se  l o c a l i s a  en zonas v a s c u la re s  
no u t i l e s ,  pues ta n to  BALDUS y  c o l .  (9 ) como TRISTANI y  c o l .  (320) h a l la n  
que l a  f r a c c iô n  ro n a l  d e l  g a s to  c a rd ia c o  e s t a  re d u c id o , e sp e c ia lm e n te  en  
lo s  c i r r ô t  ic o s  g ra v e s  ( f r a c c iô n  r e n a l  1 6 ,6  5% 8,ly% d e l  g a s to  c a rd ia c o /m i— 
nut'O, f r e n t e  a l  1 7 ,5 ^  norm al)
E l lo  puede e x p l ic a r s e  p o r  v a r io s  m écanism est
-  D escenso de l a  v o lem ia  " e f e c t i v a " : En f a v o r  de e l l o  aboga l a  m ejo— 
r i a  d e l  f l u j o  r e n a l  cuando se  in y e c ta  a  c i r r o t i c o s  d e x tra n  o a s c i t i s ,  que
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aum entan l a  v o lem ia  e f e c t iv a  y  d e sc ie n d o n  e l  g a s to  c a rd ia c o .  A con— 
c lu s io n e s  s im i la r e s  l l e g a n  LIEBEEMAN y c o l ( 190) o puede l l e g a r s e  a n a -  
l iz a n d o  lo s  r e s u l ta d o s  de EVEN y  NICOLLD (88) e s tu d ia n d o  lo s  cam bios 
de l a  v o lem ia  con e l  sh u n t p o r to -o a v a . E s te  hecho hhoè p e n sa r  que aun— 
que aum enta l a  v o lem ia  perm enece r e te n id a  en  l a  am plia  re d  v a s c u la r  d e l  
s is te m a  p o r ta  r e s ta n d o s e la  a  l a  c i r c u la c io n  s is té m ic a  (PERERA 236;
HILLER 137; EISENBERG 83; MURRAY 2 1 2 ). A e s t e  mécanisme se  in c  1 in a n  m u l- 
t i t u d  de a u to re s  (9 ;8 3  , 176, 137, 190, 212, 228, 236, 320, 348)
— D escenso de l a  f r a c c iô n  r e n a l  d e l  g a s to  c a r d ia c o . —
Tambien puede o b te n e r s e  s i  l a  s an g re  c i r c u la n t e  p a sa ra  
d ire c ta m e n te  d esd e  l a  a r t e r i a  a  l a  v en a  a t r a v é s  do m u l t ip le s  f i s t u l a s  
a r t e r io v e n o s a s .
Como verem os es  e s t e  o t ro  mécanisme invocado tam bien  p o r 
m u l t ip le s  a u to re s  (9 , 115, 167, 176, 212, 272) p a ra  j u s t i f i c a r  e l  d escen ­
so  de a p o r te  san g u in eo  r e n a l .  A lgunos ra sg o s  c l i n i c o s  abogan en f a v o r  de 
l a  e x i s t e n c ia  de m u l t ip le s  f i s t u l a s  a r t e r io v e n o s a s ,— p i e l  c a l i e n t e ,  v e ­
nus d i l a t a d a s ,  a ra n a s  v a s c u la r e s ,  e r i te m a  p a lm ar -  que o r ig in a n  ig u a l -  
a e n te  un  e s ta d o  c i r c u l a t o r io  h ip e r q u in é t ic o  (KOBALSKY y  ABEKIANN 167; 
Î^UERAY y c o l  2 1 2 ). La d i f e r e n c i a  a r to r io - v e n o s a  p e r i f é r i c a  de 0^ d e s -  
c en d id a  (SILVERSTEIN 277; SHALDON y c o l 269; RODMAiN y  c o l .  255; GEORG 
y c o l  104) ,  y  l a s  b a ja s  r e s i s t e n c i a s  v a s c u la r e s  p e r i f é r i c a s  (MURRAY y 
DAWSON 212; GLAYPOOL y c o l 58; KOWALSKY y  c o l  I 67) d em uestran  de foim a 
o b je t iv a  l a  p re s e n c ia  de f i s t u l a s  a r te r io v e n o s a s ,  d e b id as  q u iz a s  a una 
b a ja  r e s p u e s ta  a l a  n o r - a d r e n a l in a  (HECKER y  SHERLOCK 132) o a  un ag o - 
tam ien to  de su s  d e p o s ito s  t i  su  l a r e s  (iLASHPORD y c o l)  o a  l a  p re s e n c ia  
de un  m a te r ia l  v a s o d i l a t a d o r  de o r ig e n  h e p a t ic o ,  id e n t i f i c a d o  con l a  
f e r r i t i n a  (BAEZ y  c o l .  7 ,2 7 5 ) .
S i como vemos e l  f l u j o  p la sm a tic o  r e n a l  y  l a  f i l t r a c i ô n  
g lo m e ru la r  t o t a l  e s t a n  d ism in u id o s , y  en  e l l o  puede i n t e r v e n i r  ta n to  
un d e scen so  d e l  a f l u j o  san g u in eo  r e n a l ,  p o r r e d u c i r s e  e l  volum en san ­
g u in eo  " e f e c t iv o ” , como a l  san g u in eo  d i r e c to  desd e  a r t e r i a s  a ven as  en  
s is te m a s  e x t r a r r e n a l e s ,  podemos p e n sa r  que o c u r ra  lo  mismo en e l  f l u j o  
a f e r e n t e  y u x tam ed u la r ,
Vimos en e l  a p a r t ado ded icad o  a, l a  f i s i o l o g i a  que en e l  
r in ô n  e x i s t i a  un mécanisme de a u to r r e g u la c io n ,  de n a tu r a le z a  m iogéni— 
c a , que m an ten ia  un  f i l t r a d o  g lo m e ru la r  c o n s ta n te  s iem pre  que l a  p re — 
s io n  a r t e r i a l  o s c i l a r a  e n t r e  80 y 200 mmHg. Vimos a l l i  v a r i a s  t e o r i a s  
que t r a t a b a n  de e x p l i c a r l o ,  u n as  a  t r a v é s  de l a  d i f e r e n c i a  tra n sm u ra l de
p r e s io n e s ,  o p o r  lo s  g ra d ie n te s  de p r e s io n  a r te r io v e n o s o s ,  o de form a 
pas iv a  p o r  la m in a c io n  de l a  c o r r i e n t e  o h ac ien d o  i n t e r v e n i r  a l  a p a ra to  
y u x ta g lo m e ru la r . Pero  sea  c u a l  se a  e l  mecanismo r e a l  de a u to re g u la c io n  
llamamos l a  a te n c io n  so b re  e l  hecho de que u n icam en te  l a s  n e fro n a s  -  
c o r t i c a l e s  o s ta b a n  a u td r r e g u la d a s ,  m ie n tra s  que quedaban a m erced de — 
l a s  v a r ia c io n e s  t e n s io n a le s ,  e s ta d o  de h id r a ta c io n  y v o lem ia  l a s  y u x ta  
m e d u la re s .
S in  e n t r a r  en  r e p e t ic io n e s  reco rdarem os que l a s  a f e r e n te s  yux­
tam ed u la re s  c a re c e n  de s is te m a  e s f i n t e r i a n o  en su  o r ig e n  de l a s  i n t e r l o ­
b u la re s  (LJUNGQVIST 194) ,  n i  se  ha pod ido  d e m o s tra r  en e l  hombre n inguna 
b a r r e r a  e p i t e l i a l  a l  f l u j o  san g u in eo  que re c u e rd e  a  l a  h a l la d a  en l a  r a ­
t a  p o r  ADEBAHR ( l ) .  De ig u a l  form a ta n to  PEART (234) como BROW y c o l (39) 
e n c u e n tra n  menor c a n tid a d  de r e n in a  on l a s  c o lu la s  y u x ta g lo b u la re s  de 
l a s  n e fro n a s  y u x tam ed u la res , lo  que so  ha re la c io n a d o  con su  c a r e n c ia  en 
raecanismo a u to r re g u la d o r  d e l  f l u j o  g lo m eru la r#
P o r e s ta s  razo n es  no puede e x t r a h a r  quo lo s  g lo m éru lo s  y u x ta -  
raed u lares  queden. ex p u es to s  a l a s  v a r ia c io n e s  de l a  v o lem ia , h i d r a t a c i o n , . 
te n s io n  a r t e r i a l ,  aumentando su  f l u j o  cuando aum enta c u a lq u ie ra  do e l l o s ,  
y disrainuyendo conform e lo  hacen  e s to s ,  Lo que decim os fu é  dem ostrado d e -  
te n id a m en te  en e l  c a p i tu le  d ed icad o  a l a  f i s i o l o g i a  de l a  c o n c e n tra c io n .
En e l  c i r r o t i c o  hemos v i s t o  como hay un  descen so  de l a  v o le ­
ra i a  e f e c t iv a ,  en g e n e ra l  tam bien  de l a  t e n s io n  a r t e r i a l ,  y p o r  u ltim o  
de su  h id r a ta c io n  t i s u l a r ,  pues s i  b ie n  es c i o r t o  que e l  volum en f lu id o  
e x t r a c e l u l a r  e s t a  aum entado, tam b ien  lo  es que lo s  t o j id o s  ex traabdom ina- 
l e s ,  p re s e n ta n  s ig n o s  de su d e s h id r a ta c io n .  C u a lq u ie ra  de e s t a s  a l t e r a c i o ­
n e s , h a b i tu a le s  en e l  c i r r o t i c o ,  pueden o r i g i n a r  un f l u j o  sangu ineo  modu­
l a r  le n to  (PABST y GAUER; THURAU y  c o l , ) ,  aun a n te s  de que se  a l t é r é  e l  
f l u j o  p la sm a tic o  r e n a l  g lo b a l ,  p o r  e s t a r  a u to r re g u la d o  o l c o r t i c a l .  En 
caso  de que l a  au tocom pensaciôn  c o r t i c a l  s e a  supeK ida p o r l a  d e s h id r a ta ­
c io n , h ip o v o lem ia  e h ip o te n s iô n , e l  f l u j o  p la sm a tic o  r e n a l  d e sc e n d e ra , 
pe ro  ya en e so s  moraentos lo  ha hecho en mayor g rad o  e l  m ed u la r.
En n u e s tro s  enferm os tenem os e jem plos que i l u s t r a n  lo  que de­
cim os; a s i  e l  g rupo I-A  t é n i a  un  C p ^  y  no rm al, y  p o r e l  c o n t r a r io  
su f l u j o  m ed u la r e s ta b a  d ism in u id o , m ie n tra s  que lo s  de lo s  g ru p o s I-B  
y I I -A  e l  d escen so  d e l  C p ^  y  s e  acompanô de un mayor e n le n te c im ie n — 
to  san g u in eo  m edu lar y  de una  mayor a b s o rc iô n  de agua l i b r e ,
—B) R educciôn d e l  f l u j o  san g u in eo  m ed u la r p o r d i f i c u l t a d  de 
s a l i d a .
Es p ro b a b le  que e l  d e scen so  d e l  f l u j o  p la sm a tic o  r e n a l  t o t a l .
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a sx  como su  f r a c c iô n  m ed u la r, no s o lo  d ism inuya  p o r  d e sc e n d e r  e l  a f lu jo  
san g u in eo  r e n a l  s in o  tam b ien  p o r  e s t a r  d i f i c u l t a d a  su c i r c u la c io n  i n t r a -  
r r e n a l  o aum enten lo s  o b s ta c u lo s  a  su s a l i d a .
T anto  BALDUS y  c o l (9 ) como TEISTANI y  COHN (320) e n c o n tra ro n  que 
l a s  r e s i s t e n c i a s  v a s c u la re s  i n t r a r r e n a l e s  e s ta b a n  aum entadas. E l p rim erp  
en su g rupo  mas g ra v e , l a s  h a l l a  d e l  o rd en  de l a s  12364. d in a s .  seg .cm  
y lo s  segundos de mas de 1 0 .0 0 0  en  s e i s  de su s  enferm os, p e ro  en a lguno  
a lc a n z ô  l a s  28 .000  d in a s .s e g .c m
No estam os aun en c o n d ic io n e s  de d e c i r  como, y  en v i r t u d  de que, 
aum entan l a s  r e s i s t e n c i a s  en  lo s  enferm os c i r r ô t ic o s ,  y  so lam en te  pode­
mos c i t a r  a lg u n as  de l a s  h ip ô te s i s  la n z a d a s  con l a  i n t e n d ôn de e x p l i c a r ­
lo .
-  P a ra  a lg u n o s (SELKURT 267; TRISTANI y  COHN 320) s e r i a  un  v a so e s ­
pasmo r e a c t iv o  a l a  h ip o v o lem ia  e f e c t iv a ,  ya  que l a  ex pansiô n  d e l  v o lu — 
mon p la sm a tic o  con d e x tra n  o a s c i t i s  se  acompana de un d escen so  m arcado 
de e sa s  r e s i s t e n c i a s .  S in  em baigo sabemos que l a  a u te r r e g u la c iô n  d e l  f l u j o  
g lo m e ru la r  a n te  descen so s  de l a  v o le m ia  no se  r e a l i z a  a  t r a v é s  de un  aumen­
to  de  la s  r e s i t e n c i a s  p re g lo m e ru la re s , s in o  d ism in u y é n d o la s . Es p o s ib le  
s in  embargo que un descenso  de l a  v o lem ia  o r ig in e  un vasoespasm o p e ro  nô 
de t i p o  com pensador. Sabemos que l a s  s o lu c io n e s  h ip e r tô n ic a s  de m a n ito l ,  
y tam bién  de d e x tra n  , a l  aum en tar l a  p r è s iô n  i n t r a r r e n a l  d ism inuyen  
la s  r e s i s t e n c i a s  r e n a le s .  Es p o s ib le  que l a  d e s h id r a ta c io n  t i s u l a r ,  ex­
te n d id a  tam b ien  a l  t e j i d o  r e n a l ,  aum en tara  l a s  r e s i s t e n c i a s  p o s tg lo m e ru la — 
re s  de e s to s  enferm os, que c e s a r i a n  t r a s  l a s  in f u s iô n  de d e x tra n , m ani­
t o l  h ip e r tô n ic o  o a s c i t i s .  La p r e s iô n  v en o sa  de en c lav am ien to  nos puede 
s e r v i r  p a ra  co n o ce r l a  p r e s iô n  r e n a l  t i s u l a r ,  pues ta n to  SWANN (299)? 00— 
mo GOTTSCHALK ( I I 6 ) han, dem ostrado  que e s t a  u l t im a  es s im i l a r  a  l a  de lo s  
c a p i l a r e s  p e r i tu b u la r e s ,  i n t r a tu b u la r  y v en o sa  te rm in a l ,  y todo e l l o  a  su  
v ez  p a re c e  e s t a r  en in tim a  r e l a c iô n  con l a  te n s iô n  a r t e r i a l  y  con e l  tono  
a r t e r i o l a r  i n t r a r r e n a l ,  pues puede o b s e rv a rs e  como cuando l a  p r im e ra  b a ja  
o e l  segundo aum enta t i e n e  lu g a r  un d escen so  de l a  p re s iô n  t i s u l a r ,  y  v i -  
c e v e r s a ,  cuando e s t a  p re s iô n  aum enta se  lo g r a  un descen so  d e l  to n o  a r t e ­
r i o l a r  ro n a l  ( 3OO).
BALDUS (9 ) y  c o la b o ra d o re s  e n c u e n tra n  en su g rupo  I  un  d escen so  
de l a  p re s iô n  v en o sa  r e n a l ,  y a ,q u e  e l  prom edio fu é  de 8 ,9  mm Hg. s ien d o  
lo  norm al de 1 1 ,7  mm Hg (1 0 - 1 4 ,6 ) .  P o r e l  c o n t r a r io  e l  grupo I I ,  con a s c i ­
t i s  r e s i s t e n t e ,  a voces a p r e s iô n ,  p re s e n tô  prom edios de p re s iô n  de  v e— 
nosa e le v a d a  ( 14 , 3 mm H g). En lo s  15 enferm os e s tu d ia d o s  p o r TRISTANI 
y COHN ( 320) s i o t e  t e n ia n  p ro s  io n e s  v en o sas  i n f  ran o rm alo s  (m enoros de
10 mm H g), c u a tro  s u p e r io re s  a 14 mm. Hg. y  o t ro s  c u a tro  no rm ales, ha— 
l la n d o s e  c i e r t a  c o r r e la c io n  in v e rsam en to  p ro p o rc io n a l  e n t r e  l a  p re s iô n  
v en o sa  y  l a s  r e s i s t e n c i a s  r e n a le s ,  en  c l  s e n t id o  de que fu e ro n  lo s  en— 
ferm es de p re s io n e s  v e n o sa s , e i n t e r s t i c i a l e s , mas b a ja s  l a s  que p re s e n -  
ta r o n  u nas r e s i s t e n c i a s  mas e le v a d a s . Ig u a lm en te  se  o b seryô  una c o in c i— 
d e n c ia  de b a ja s  te n s io n e s  v en o sas  r e n a le s  en  lo s  enferm os, h ip o ten so s»
Lo mismo se  observô  en lo s  d e l  g rupo I  de BALDUS y c o l . , pero  no en e l  
I I .
Segun todo  e s to  podiam os d e c i r  que lo s  enferm os s i n  a s c i t i s ,  
o con a s c i t i s  poco l la m a t iv a ,  p re s e n ta n  d escen so s  de l a  v o lem ia , te n  — 
s iô n  a r t e r i a l  o de su h id r a ta c iô n  que red u c e  l a  p re s iô n  r e n a l  i n t e r s t i -  
c i a l  -m e su ra b le  p o r l a  p r e s iô n  v en o sa  r e n a l  de en c lav am ien to — lo  que se  
s e g u ir a  de aumento de l a s  r e s i s t e n c i a s  v a s c u la r e s  i n t r a r r e n a l e s . Los 
enferm os con a s c i t i s  a  p r e s iô n  tam b ien  te n d r îa n  e l  mismo t r a n s to r n o ,  mas 
acen tu ad o  aun, pero  l a  p r e s iô n  abdom inal de l a  a s c i t i s  t r a n s m it id a  a l a  
v an a  r e n a l ,  puede j u s t i f i c a r n o s  l a  e le v a c iô n  de l a  p re s iô n  v enosa  r e n a l  
o b se rv ad a  p o r  BALDUS y c o l .  en lo s  enferm os de su  grupo I I  (GORDON 1 1 3 ). 
Hay s in  embaigo en to d a  e s t a  i n t e r p r e t a c i ô n  a lg u n o s p u n to s  o se u ro s , que 
no's r e s u l t a n  d i f i c i l e s  de com prendsr, a no s e r  que recu rram o s a s e p a ra r  
l a s  r e s i s t e n c i a s  r e n a le s  en  dos g ru p o s , con r e s p u e s ta  d i f e r e n t e ,  unas de 
lô c â l i z a c iô n  p re g lo m e ru la r  y  o t r a s  p o s tg lo m e ru la re s .
D iv e rso s  a u to re s  han  hab lado  de l a  p o s ib le  e x i s t e n c ia  de s u s — 
ta n c i a s  horm onales o de i n f l u j o s  n e rv io s o s  a t r a v é s  de lo s  c u a le s  auraen- 
t a r i a n  l a s  r e s i s t e n c i a s  r e n a le s  en  e l  c i r r o t i c o .  En e s te  s e n tid o  puede 
t e n e r  im p o r ta n c ia  e l  d e sc u b rim ie n to  r e a l i s a d o  p o r  URANGA (3 3 3 ), aun no 
con firm ado  p o r o t ro s  a u to r e s ,  de una s u s ta n c ia ,  a l  p a re c e r  de o r ig e n  he­
p a t ic o ,  que an ad id a  a l  l i q u id e  de p e r f u s io n  r e n a l  o r ig in ô  un aumento m ar- 
cado de l a s  r e s i s t e n c i a s  g lo m e ru la re s .  E s tu d io s  de o t r o s  a u to r e s ,  como 
CNÎ'JIS y c o l .  ( 219, 220) y  HORI y  c o l .  ( l3 9 )  han mos tr a d o  una i n t o r r e l a -  
c iô n  e n t r e  e l  f l u j o  san g u in eo  h e p a tic o  y e l  r e n a l ,  que p a r e c ia  m an ten ida  
p o r  i n f l u jo s  n e rv io s o s , ya  que l a  s im p a tec to m ia  o e sp la c n e c to m ia  a b o l ia  
to d a  r e s p u e s ta  r e n a l  a l a s  modi f i c a c i o n e s  h e p a t ic a s .
O tra s  h ip ô te s i s  a p u n ta d a s , p e ro  aun no com probadas, su p p n d rian  
l a  e x i s t e n c ia  .en lo s  c i r r o t i c o s  de f a c to r e s  que a l  mismo tiem po quo 
d is m in u ir ia n  e l  f l u j o  c e r e b r a l  y  h e p a tic o  p o d r ia n  r e d u c i r  e l  r e n a l .
C onociendose e l .p a p e l  de lo s  b a ro re c e p to re s  c a r o t id e o s  en e l  
c o n t r o l  d e l  f l u j o  r e n a l  (v e r  f i s i o l o g i a  r e n a l ;  BALINT y CHÀTEL 12; GIL­
MORE 107) 80 p o d r ia  su p o n er que lo s  d e sc e n so s  t e n s io n a le s ,  a  t r a v é s  de 
e s to s  r e f i e j o s  n e rv io s o s , fu e ra n  lo s  c a u s a n te s  d e l  aumento de la s  r e s i s ­
t e n c i a s  r e n a le s ,  de l a  o l i g u r i a ,  aun cuando no podamos a p o r t a r  n in g u n a
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p ru eb a  en  fa v o r  o en c o n t r a .
Creemos que m erece l a  pena d e te n e rn o s  unos momentos en e l  
p ap e l que ju eg a  en lo s  c i r r o t i c o s  e l  a p a ra to  y u x ta g lo m e ru la r  como cau­
s a n te  d e l  vaso-espasm o r e n a l ,
P o r l a  i n t e r p r e t a c i ô n  de BRITTON so b re  e l  fu n c io n am ien to  de 
e s t e  s is te m a , basado en lo s  h a l la z g o s  de VANDER y LUCIANO, TOBIAN y  
THUPAU, se  l l e g a  a  l a  c o n c lu s io n  de que todo  d escen so  de Na a n iv e l  de 
l a  m acula d ensa  y de l a  c é lu l a  y u x ta g lo m e ru la r  d i f i c u l t a  e l  t r a n s p o r t e  
de r e n in a  a  l a  lu z  de l a  a r t e r i o l a  a f e r e n t e ,  p o r  lo  que s e  r e t i e n s  den— 
t r o  de l a s  c é lu la s  y se  hace  v i s i b l e  en form a de g ra n u le s  cuya e x p u ls io n  
s o lo  es p o s ib le  h a c ia  l a  a r t e r i o l a  e f o r e n te ,  en cuyo t e r r i t o r i o ,  t r a s  
l a  fo rm ac iô n  lo c a l  de a n g io te n s in a ,  p ro v o c a r ia  un espasmo v a s c u la r .
La a p l ic a c iô n  de e s t a  h ip ô te s i s  a l  c i r r ô t i c o  e s  p o s ib le ,  ya  
que en e l  c i r r ô t i c o  encontram os e l  desen cad en an to  de l a  l i b e r a c i ô n  de r e — 
n in a  a l a  a r t e r i o l a  e f e r e n t e ,  e s to  es l a  re d u c c iô n  d e l  Na en l a  m acula 
d e n sa , p o r  menor f i l t r a c i ô n  y  p o r  mayor r e a b s o rc iô n  a n iv e l  d e l  tu b u lo  
p ro x im a l, Encontram os tam b ien  l a  p ru eb a  m ic ro sc ô p ic a  de que no s e  v i e r t e  
h a c ia  l a  a r t e r i o l a  e f e r e n t e ,  e s to  es el aumento. de l a s  g ra n u la c io n e s  yux— 
ta g lo m e ru la re s  (REEVES y c o l ,  2 4 8 ), y ,  p o r  u l t im o , t i e n e  una  s i g n i f i c a -  
c iô n  fu n c io n a l ,  aumenta l a s  r e s i s t e n c i a s  p o s tg lo m e iu la re s  y  con e l l o  l a  
f r a c c iô n  de f i l t r a c i ô n ,  in te n ta n d o  n o rm a liz a r  l a  f i l t r a c i ô n  g lo m e ru la r .
S i en l a  re d u c c iô n  d e l f l u j o  p la sm a tic o  r e n a l  t i e n e  a lg u n a  
im p o rta n c ia  e s te  mecanismo ha de e s p e r a r s e  que l a  f r a c c iô n  de f i l t r a c i ô n  
e s té  auraentada. La r e v i s iô n  de lo s  num erosos t r a b a jo s  p u b lic a d o s  en  e s t e  
s e n t id o ,  nos ha m ostrado  que e x i s t e  g ra n  d is c o r d a n c ia  e n t r e  unos a u to re s  
y o t r o s ,  y lo s  n u e s tro s  tampooo son  su p e rp o n ib le s  a  lo s  de lo s  demas au­
t o r e s .  (TABLA XVII-A y CUADRO D -6 ).
En n u e s t r a  c a s u i s t i c a  lo s  prom edios de lo s  g ru p o s  I-A  y  I-B  
fu e ro n  l ig e ra m e n te  s u p e r io r  a  lo s  que ha llam os e n t r e  lo s  in d iv id u o s  n o r­
m ales, aunque l a s  d i f e r e n c ia s  no tu v ie r o n  v a l o r  e s t a d i s t i c o ;  e l  d e l  g rupo  
I I —A e l  prom edio fu é  s im i l a r  a l  e n co n trad o  en e l  g rupo  de c o n t r o l .  Es 
c i e r t o  s i n  embargo que rep asan d o  l a  t a b l a  XVII ha llam o s e n t r e  lo s  c i r r ô t i -  
cos num erosos enferm os con f r a c c io n e s  de f i l t r a c i ô n  sumamente a l t a s  que 
nos h acen  su p o n er un v a so —espasm o p o s tg lo m e iu la r .
CUADRO D-6  
FRACCION DE FILTRACION
l  . ....................................
AUÜTO'RES SIN ASCITIS NORMALES CON ASCITIS
SCIHMIDT y  c o l . 0 ,129 0 ,2 5
DITTRICH 0,17+  0 ,0 3 0 , 17+ 0 ,0 2 0 ,15
T r a ta b le r e s i s t e n t e
BALDUS y c o l - 0 ,2 2 0 ,2 5
SOLIS 0 ,2 1  1 
---------------------  t
0 , 18+ 0 ,0 2 0 , 2+0 ,0 6 0 , 18+0 ,0 5
P u d ie ra  .e x p l ic a r s e  e l  d escen so  de l a  f r a c c iô n  de f i l t r a — 
c i  ô a  a  p e s a r  de e x i s t i r  un  espasmo p o s t-g lo m e ru la r ,  p o r  un  d escenso  con­
c o m ita n te  de l a  p re s iô n  de f i l t r a c i ô n  (vasoespasm o p re g lo m e ru la r  p o r lo s  
me<canismos a n te r io z m e n te  com entados) o p o r d escen so  de l a  f i l t r a c i ô n  
p o r  f r a c a s o  d e l au tom atism e g lo m e ru la r  que l e s  im pidi e r a  a d a p ta rs e  a l a  
h ip o v o le m ia  y  h ip o te n s iô n  —d is tu r b io  en l a  m u scu la tu ra  l i s a  v a s c u la r  p o r  
c a r e n c i a  en  Na, como han su p u e s to  PENA y c o l  2 3 5 -, o b ie n  porque e l  
e f e o to  v a s o c o n s t r ic to r  de l a  a n g io te n s in a  tu v io r a  lu g a r  a  n iv o l  de l a  de- 
seim bocadura de l a s  v ô n u la s  r e n a le s  p e r i tu b u la r e s  o r e c t a s  on la s  i n t e r l o ­
b u la r e s  o a r c u a ta s ,  lu g a r  en donde sabem os, p o r  a n a to m o f is io lo g ia , e x i s -  
te :n  unos e s f i n t e r e s  que resp o n d en  a e s t a  horm ona, (KOSTER),
En fa v o r  de que e x i s t e n  un  com ponente p o s tg lo m e ru la r  de 
va;so>espasmo h a b la r ia  e l  hecho de que lo s  v a s o d i la ta d o r e s  ( a m in o f i l in a  y 
m a :n ito l h ip e r tô n ic o ) ,  a l a  v ez  que aum entaban en to d o s  lo s  s u je to s  ex­
p l o r a i  os e l  f l u j o  p la sm a tic o  r e n a l ,  en lo s  c i r r ô t i c o s  d e scen d iô  l a  f r a c -  
ci'ôni de f i l t r a c i ô n  en mayor g rad o  que en  lo s  n o rm a les . (TABLA XVII—D ).
TABLA XVII-D 
FRACCION DE FILTRACION




I I - A
0 , 18+0 ,0 2  
0 , 21+0 ,0 0 7  
0 ,2  + 0 ,0 6  
0 , 18+0 ,05  1
0 , 18+0 ,0 3
0 , 15+0 ,0 0 7
0 , 19+0 ,0 5
0 , 17+0 ,03
0 ,1 3 +  0 ,0 0 3  
0 , 11+ 0 ,0 2  
0 , 103+ 0 ,0 1  
0 , 108+0,006
S i  lo  d ich o  h a s ta  ah o ra  e s  lo  r e f e r e n te  a l a s  r e s i s t e n c i a s  
i n t r a r r e n a l e s  g lo b a le s ,  debemos a n a l i z a r  a c o n tin u a c iô n  s i  en l a  c i r c u — 
la ic iô n  m edu lar e x i s t e n  f a c to r e s  que puedan d is m in u ir  y  e n le n te c e r  e l  
f l u j o  san g u in eo .
c. f f : .—
Es in d u d a b le  que a  lo  l a ig o  de l a  v a sa  r e c t a  d e sc e n d en te  e x is — 
t e n  e lem en tos e s f i n t e r i a n o s  que pueden d i f i c u l t a r ,  e n le n te c e r ,  in te r ru m -  
p l r  y  d e s v ia r  e l  f l u j o  san g u in eo  de l a  v a sa  r e c t a .  No re p e tire m o s  l o s . e s -  
t u d io s  m ic ro sc ô p ic o s  de MOFFAT (2 0 6 ), ADEBAHR ( l ) , y  MOLLEI'üDORF (2 0 8 ), 
o l o s  f i s i o l o g i c o s  de SLOTKOPP y  LILIENFIELD (2 8 l)  y  o t r o s ,  que demues­
t r a n  l a  e x i s t e n c ia  de e s f i n t e r e s  a e so s  n iv e le s  con un  p a p e l im p o rta n te  
eni l a  r e g u la c io n  d e l  f l u j o  san g u in eo  m ed u la r, e im pidiendo  e l  paso  de 
lO'S h em aties  a t r a v e s  de l a  m édula h ip e ro sm o tic a , a g rè s  iv a  c o n tr a  e s to s ,  
Po>r o t r a  p a r te  a  n iv e l  de l a  u n io n  vena  r e c t a  a sc e n d e n ts  y  v en as  i n t e r ­
l o b u l a r  e s  o a rc u a d a s  se  han h a lla d o  e s f i n t e r e s  que son  re a lm e n te  lo s  que 
ro ig u lan  l a  p r e s iô n  en  e l  s is te m a  venoso y en  e l  i n t e r s t i c i o  (KOSTER).
Ju n to  a  e s t a s  e s t r u c tu r a s  e s f in t e r i a n a s  se e n c u e n tra n  e lem en tos 
n e r v io s o s ,  que h acen  p e n sa r  te n g a n  a lg u n  p a p e l on l a  r e g u la c io n  d e l f l u -  
joi. Dado que MOFFAT e n c o n tro  f i b r a s  n e rv io s a s  , un icam en te  en l a s  a r t e r i o l a s  
e f e r e n t e s  y  p o rc io n  p ro x im al de l a  v a sa  r o c ta ,  y  que e l  r e s t e  de e s t a  va­
sa  c a r e c ia  de e l l o s ,  p e ro  s i  p o s e ia  e lem en tos c o n t r a c t i l e s ,  hace  p e n sa r  
que e s t a  p o rc io n  d i s t a l  de l a  v a sa  r e c t a  ro sponde a e s tim u lo s  ho rm onales,
Ya hemos d ich o  como e l  e s tîm u lo  n e rv io s o  r e n a l  o r ig in a  v a so e sp a s ­
mo r e n a l  y  o l i g u r i a ,  lo  que puede e x p l ic a r s e ,  ademas de p o r un descen so  
en. e l  C p ^  y  , p o r  un  e n le n te c im ie n to  on l a  v a sa  r e c t a  p o r  c o n tr a c -  
c iô ra  de e s to s  e lem en to s  e s f i n t e r i a n o s  p o s tg lo m e ru la re s , P u e s to  que en e l  
c i r r o t i c o  e s  h a b i tu a i  l a  h ip o te n s iô n ,  y  con e l l o  l a  menor t e n s iô n  de lo s  . 
b a r o r e c e p to r e s  c a r o t id e o s ,  s e r i a  e s t e  un p o s ib le  m ecanism o, aunque no 
u n ic o ,  que c o n d ic io n a r ia  e l  d escen so  d e l  f l u j o  sangu ineo  m ed u la r,
P a re c e  s i n  embargo que l a s  f i b r a s  m u scu la re s  de l a  c i r c u la c iô n  
m e d u la r  re sp o n d en  a  e s tim u lo s  h o rm o n a les, BOCK y KRECKE (32) de su  e s tu ­
d io  con l a  a n g io te n s in a  deducen  que e s t a ,  ademas de o r i g i n a r  un  espasmo 
v a s c u l a r  p re g lo m e ru la r  c o r t i c a l ,  o c a s io n a  tam b ién  un  vasoespasm o p o s t— 
g lo m e ru la r ,  p ro b ab lem en te  a  n iv e l  v e n u la r ,  que e n le n te c e  e l  f l u j o  m edu lar 
y  aum enta su  c ap a c id ad  de c o n c e n tra c iô n . Es p o s ib le  que p o r e s t e  e f e c to  
veno>80 se  pueda e x p l i c a r  e l  hecho o b serv ad o , p o r d iv e r s o s  a u to r e s ,  de 
u n a  r e s p u e s ta  d i u r é t i c a  menos r i c a  en agua l i b r e  t r a s  e l  e s tîm u lo  con an— 
g i o t e n s in a  que cuando se  hace  con n o r - a d r e n a l in a ,  l a  c u a l ,  a l  p a re c e r  
no t i e n e  e so s  e f e c to s  a  n iv e l  v en o so .
S i  volvem os a l  esquema de BRITTON, so b re  e l  fu n c io n am ien to  d e l 
a p a r a to  y u x ta g lo m e ru la r , nos encontram os que e sa  s e le c c iô n  en l a  l ib e r a c i ô n  
de r e n in a  a l  t r a y e c to  v a s c u la r  e f e r e n t e ,  nos f a c i l i t a  e l  espaano  v a s c u la r  
p o is tg lo m e ru la r , y  con e l l o  e l  e n le n te c im ie n to  d e l  f l u j.o v enoso  que se  
acom pana de mayor c o n o en trab  i l i d a d  m edular*
También .a l a  hormona a n t i d i u r é t i c a  se  l a  hecho a c tu a r  so­
b re  l a  v a sa  r e c t a ,  provocando en e s t a  una v a s o c o n s t r ic c io n  que f a ­
c i l  i t a r i a  l a  r e te n c io n  de s u s ta n c ia s  o sm o ac tiv as  en  l a  m édula, A 
e s ta s  c o n c lu s ip n e s  l l e g a n  THURAU, DEETJSN y KRAMER (309) y FOURMAN 
y  KENNEDY (9?)> s i n  embargo e s tu d io s  r e c ie n te s  de AUKLAND con me— 
todo  p ro p io  no ha podido  c o n f irm a r lo  ($ ) .
P a ra  te im in a r  e s t e  a sp e c to  reco rdarem os que l a  p r e s iô n  ab­
dom inal es  s i m i l a r  a  l a  h a l la d a  en  l a  vena r o n a l ,  p o r  e l l o  cuando 
e x i s t e  a s c i t i s  a p r e s iô n  (de 1 7 ,0 -2 3  mnHh, e n co n trad o  p o r  Gordon) 
tam bien  hay h ip e r p r e s iô n  en l a  vena  r e n a l ,  l a  que, a p e s a r  de lo s  
e s f i n t e r e s  a  n iv e l  de l a s  i n t e r l o b u l a r e s ,  pueden t r a n s m i t i r s e  a l a  
rama v en o sa  de l a  v a sa  r e c t a ,  y ,  ademas de e n le n te c e r  e l  f l u j o ,  im- 
p e d ir  e l  in te rc a m b io  h id r o s a l in o  e n t r e  e l  i n t e r s t i c i o  y  e l  v a so , 
p r in c ip a lm e n te  s i  l a  p r e s iô n  h i d r o s t a t i c a  in t r a v a s c u la r  so b re p asa  l a  
p re s iô n  o n c ô tic a  p la s m a tic a  (v e r  d iagram a de GARONE en f i s i o l o g i a  r é ­
n a l . ) .
Todo lo  que hemos d ich o  h a s ta  e l  momento en r e l a c iô n  con 
l a  c i r c u la c iô n  m edu lar e s t a  en d is c r e p a n c ia  t o t a l  con lo  que uno 
s u e le  l e e r  en r e l a c iô n  con l a  d i s t r i b u c iô n  i n t r a r r e n a l  d e l  f l u j o  san ­
g u in e o , A si se  ha d ich o  que en e l  c i r r ô t i c o  e x i s t e  una nueva d i s t r i ­
b u c iô n  d e l  f l u j o  san g u in eo  i n t r a r r e n a l ,  b ie n  p o r  l a  a p e r tu r a  de f i s ­
tu l a s  a r te r io v e n o s a s ,  o b ie n  p o r  isquem ia c o r t i c a l  y  d e s v ia c io n  me­
d u la r  de l a  s a n g re , Tanto en un caso  como en o t r o  e x i s t i a  una d i f e r e n  
c i a  a r te r io v e n o s a  do 0^ d ism in u id a . En e l  p r im e r  caso  p o r  razo n es  
o b v ia s  que no ro q u ie re n  e x p l ic a c iô n , en e l  segundo p o r paso  de l a  san  
g re  a t r a v é s  de t e j i d o s  con o scaso  consumo de ox igeno , como en o tro  
lu g a r  pudimos v e r  o c u r r ia  con l a  médula r o n a l ,  Tambien en ambas s i ­
tu a c io n e s  s u e le  d is m in u ir  l a  t a s a  de e x tr a c c iô n  r e n a l  de PAH, p u e s to  
que en e l  p r im e r  caso  l a  an as to m o sis  im p e d ir ia  e l  c o n ta c te  con g lo — 
m éru los y c é lu l a s  tu b u la r e s ,  y en l a  segunda s i t u a c iô n  p o r h a b e rse  
dem ostrado  que lo s  tu b u lo s  m ed u la res  no e s ta n  c a p a c ita d o s  p a ra  ex­
t r a e r  PAH,
En t e r c e r  lu g a r  to d o  d e sv io  san g u in eo  a t r a v é s  de l a  modu­
l a ,  con o s i n  m an ten im ien to  d e l  f l u j o  c o r t i c a l  se  acompana de un 
d escenso  de l a  c ap a c id ad  c o n c e n tra d o ra  de o r in a .
En r o la c iô n  con cada  uno de e s to s  hechos d irem os lo  s i — 
g u ie n te :  a) De to d o s  lo s  a u to re s  que han e s tu d ia d o  l a  t a s a  de e x tr a c — 
c iô n  de PAH u n icam en te  SHEAR y c o l .  (2 7 2 ) , y , p o s te r io m e n te
e s te  au t o r  con SCHEOEDER (266) han podido  d e m o s tra r  un  descen so  d e l  
mismo, A si r é s u l t é ,  que ta sa n d o  en 8 5 ,5 -9 5 ,4  l a  no rm al, lo s . c i ­
r r o t i c o s  muy descom pensados l a  p re s e n ta b a n  d e sc e n d id a  a 68+ 1 2 ,4 , mien— 
t r a s  que en lo s  m edianam ente compensados fu e  to ta lm e n te  norm al (9 2 ,5  i  
2 ,7 )*  E s to s  r e s u l ta d o s  que p o d ian  h a c e r  p e n sa r  en e l  d e sv io  de l a  san g re  
p o r t e r r i t o r i o s  m ed u la re s , no han podido s e r  confirm ados p o r n ingun  o tro  
a u to r ,  e n t r e  o t r o s  BALDUS y c o l ,  (9 ) y  DITTRICH ( 78) ,  Ademas tampooo eso s  
a u to re s  c re e n  que e l  d e fe c to  h a l la d o  fu e ra  ocasio n ad o  p o r un d e sv io  mo­
d u la r  de l a  s a n g re , s in o  p o r e l  c o n t r a r io  a un  d e fe c to  m e ta b o lico  de l a  
c é lu la  tu b u la r ,  que t ampoco ha podido  s e r  c o rro b o rad o  p o r  o t r a s  i n v e s t i -  
g a c io n e s ,
b) La d i f e r e n c i a  a r t e r i o —v en o sa  de oxigeno e n t r e  lo s  v a so s  r e n a le s  
fu é  siem pre  n o im a l, BALDUS y c o l ,  (lO ) en su s  enferm os l a  e n co n tro  de 
1 ,7  v o l /1 0 0  m l. y  SCHEOEDER y c o l .  (266) de 1 ,62+  0 ,2 8  vo l/lO O  s i  t e ­
n ia n  poca a s c i t i s  o de 1 ,4 6 + 0 ,4 1  vol/lO O  s i  t e n ia n  a s c i t i s  a  p r e s iô n ,  lo  
cu a l e s t a  com prendido d e n tro  de lo s  m argenes c o n s id e ra d o s  como norm ales
(1 , 09- 1 ,8 7  Vol/lO O  m l),
c) En r e l a c io n  con l a  c ap a c id ad  de c o n c e n tra c io n  de l a  o r in a  hemos 
c i ta d o  como JICK y c o la b o ra d o re s  ( l4 3 )  c r e ia n  e n c o n tr a r  un descen so  de 
l a  cap ac id ad  do c o n c e n tra c io n , cuando l a  v a lo ra b a n  p o r  d e te rm in a c io n  
d e l embargo y a  hemos v i s t o  como n u e s tro s  r e s u l ta d o s  e s ta n  
to ta lm e n te  en c o n tr a d ic c io n  con lo  h a lla d o  p o r  e s to s  a u to r e s ,
Una p o s ib le  e x p l ic a c io n  que j u s t i f i c a r a  e l  h a lla z g o  d e l  grupo 
de JICK tenem os que b u s c a r ia  en  l a  té c n ic a  em pleada o en l a  s e le c c iô n  
de en fe rm es. En cu an to  a l a  p r im e ra  creem os que l a  d iu r e s i s  o sm o tica  
provocada fu é  i n s u f i c i e n t e  p a ra  tom ar a l  °h te n id o  p o r e l l o s
como ^ ^ g 2 0 "  ^ s to s  a u to re s  u t i l i z a n  M an ito l a l  10^, y  no a l  13^ como 
proponen BUCHBOEN y c o l ,  (49) y  como hemos em pleado n o s o tro s . La d iu r e ­
s i s  maxima lo g ra d a  fu é  de unos 11 ,9  m l/m t, f r e n t e  a  lo s  20-30 m l/m t, o b - 
te n id a  por n o s p tro s  y a c o n s e ja d a  p o r BUCHBORN, En r e la c io n  con l a  s e l e c -  
c io n  de lo s  en ferm es creem os que e s  fundam ental p a ra  v a l o r a r  e l  p a p e l de 
un p o s ib le  t r a n s to r n o  fu n c io n a l  hem odinam ico, e l  d e s c a r t a r  a n te s  l a  e x is — 
te n c ia  de una l e s i o n  o rg a n is a ,  p r in c ip a lm e n te  p i e l o n e f r i t i c a ,  o b ie n , 
como ya se  ha c i ta d o  a n te s ,  de n e c r o s is  p a p i l a r ,  p u e s to  que c u a lq u ie ra  
de ambos, no in f r e c u e n te s  en e s to s  enferm os, puede o c a s io n a rn o s  un des­
censo de l a  c ap a c id ad  c o n c e n tra d o ra  r e n a l ,  de in d o le  o rg a n is a  y  no hemo— 
d in am ica , Habiendo seg u id o  n o s o tro s  e s t a  p a u ta  de s e le c c iô n  de enferm es 
tuvim os que d e s p r e c ia r  un numéro a l t o  de en ferm os, aproxim adam ente un 
305% de lo s  in ic ia lm e n te  e le g id o s ,  p o r  p r e s e n ta r  a l t e r a c io n e s  p a to lo g i -  
cas  d e l  sod im ento  u r i n a r i o  o  d e l  re c u e n to  de A ddis,
c )  HORMONA ANTIDIURETICA Y APARATO CONCENTRADOR EN EL CIRROTICO. -
Al comienzo de e s t e  t r a b a jo  ya  hablam os de como se  achaco . 
en un  p r in c ip io  l a  anorm al r e s p u e s ta  a  l a s  so b re c a rg a s  h id r i c a s  a un au­
m ento de hormona a n t i d i u r é t i c a ,  b ie n  p o r  aum en tar l a  fo rm ac iô n  o b ie n  p o r 
d is m in u ir  su c a ta b o lism e  h e p a t ic o ,
Vimos a l l i  como e l  h ig ad o  p o d ia  i n t e r v e n i r  en e l  c a t a b o l i s -  
mo horm onal, y  como l a s  l e s io n e s  e x p é r im e n ta le s  de a q u e l e n to rp e c ia n  e s ­
t e  p ro c e so , S in  embargo lo s  e s tu d io s  de NELSON r e a l iz a d o s  so b re  m a te r ia l  
humano no p u d ie ro n  d e m o stra r  en  e l  c i r r o t i c o  un t r a n s to r n o  de l a  é l im i­
n a s  iô n  o in a c t iv a c iô n  de l a  HAD, E s to s  mismos r e s u l ta d o s  o b tie n e n  o tro s  
muchos a u to re s  (WHEITE y c o l ;  SÇHELD y  c o l ,  ; MÜLLER y c o l ,  ; LAI-ÎDIN y c o l ,  ; ) 
Aunque os c i e r t o  que HALL y  c o l ,  empleando un método c r i t i c a b l e ,  re c o n o - 
c ie r o n  en l a  o r in a  d e l c i r r ô t i c o  una  a c t iv id a d  a n t i d i u r é t i c a  aum entada, 
e s tu d io s  mas d i r e c to s  y cu id ad o so s  de HDR y  c o l ,  fu e ro n  in c ap a c es  de de­
m o s tr a r  que en e l  c i r r ô t i c o  hubi e r a  un aumento de a c t i v id a d  a n t i d i u r é t i c a  
p la s m a t ic a .  Al mismo r e s u l ta d o  l l e g a  BUCHBOEN en su  e s tu d io  so b re  c i r r ô — 
t i c o s  y  n o rm a les .
E s tu d io s  mas r e c ie n te s  han dem ostrado  que aunque e l  h igado  
in t e r v i e n e  en e l  p ro c e so  de d e s t r u c c iô n  de HAD, t i e n e  un p ap e l muy in f e ­
r i o r  a l  que in ic ia lm e n te  se  l e  h a b ia  con eed id o . En e f e c to ,  LAUSON, BOCA- 
NEGRA y  BENZEVILLE ( I 8 4 ) e n c u e n tra n  que, de l a  d o s is  t o t a l  f i s i o l ô g i c a  
a d m in is tra d a  a  p e r ro s  o r a t a s ,  un icam en te  un t e r c i o  s e  é lim in a  p o r e l  h i -  
g ad o , m ie n tra s  e l  r e s to  lo  hace  p o r r in ô n ,  Los p r im i t iv e s  h a l la z g o s  que 
h a c ia n  so sp e c h a r  en una a l t a  t a s a  de e l im in a c ié n  h e p a t ic a ,  un icam en te  
son  c o n firm a b le s  cuando l a  a c t i v id a d  a n t i d i u r é t i c a  d e l  plasm a es s u p e r io r  
a l a  f i s i o l ô g i c a  (IOOO-5OOO uU HAD),
Segun todo  lo  ex p u es to  l a  HAD no puede ju g a r  un  p ap e l muy im­
p o r ta n te  en  l a  r e te n c io n  h i d r i c a ,  a l  menos como f a c t o r  p r im o rd ia l ,  s in o  
que todo  lo  mas, e s ta n d o  p r e s e n ts  en  c u a n t ia  f i s i o l ô g i c a  p e rm e a b i l iz a r ia  
a l a  p a re d  d e l  tu b u lo  c o le c to r  p a ra  f a c i l i t a r  l a  a c c ié n  d e l  p o te n te  s i s ­
tem a c o n t r a c o r r i e n te .
A ntes de c o n c lu i r  no queremos d e j a r  de c i t a r  c i e r t o s  hechos 
que q u iz a s  en e l  f u tu r e  puedan e x p l i c a r  m ejo r l a s  r e la c io n e s  h ig a d o - r i -  
nôn, en cu an to  a l  com portam iento  de é s t e  u lt im o  a n te  l a s  so b re c a rg a s  o ra ­
l e s  de ag u a . Nos re fe r im o s  a c i e r t o s  o s ra o rec e p to re s , demostra d o s  p o r  HA- 
BBRICH ( 126) ,  s i tu a d o s  en l a  c irc u lo .c iô n  p o r t a i ,  que c o n tr ib u y e n  a con­
t r e  L a r  l a  d i u r e s i s ,  m od ifioando  é s t a  segun que l a  o sm o la rid ad  p o r t a i  se  
m o d if iq u e  d u ra n te  l a  a b so rc iô n  i n t e s t i n a l ,  E l h ig ad o  norm al s i tu a d o  en 
e l  ex trem e  de l a  p o r ta  a c tu a  como un  s is te m a  p u f f e r  que toma. l iq u id e s ,
o anade e l e c t r o l i t o s  a  l a  sa n g re  segun  que l a  san g re  p o r t a i  l le g u e  
h ipo  o h ip e r to n ic a ,  co n trib u y e n d o  de e s t a  manera a m an ten er l a  i s o — 
to n ia  d e l  plasm a s is té m ic o , Ademas de e s t a  a d a p ta c io n  e x i s t e  una inme— 
d i a t a  r e s p u e s ta  d i u r é t i c a ,  in d e p e n d ie n te  de l a s  o sm o la rid ad  s is té m ic a ,  
pues e s t a  perm enece in v a r i a b le ,  que ha de i n t e r p r e t a r s e  como r e s u l ta d o  
de lo s  cam bios o srao lares en h ig ad o  y  p o r ta .  En fa v o r  de e s to  u ltim o  ha— 
b la  e l  hecho de que l a  d i u r e s i s  é v o lu e io n a  de form a p a r a l e l a  a l  e s ta d o  
de h id r a ta c io n  h e p a t ic a .  E s te  p a p e l d e l  h ig ad o  y  p o r ta  dem ostrado  ta n to  
en lo s  a n im a les  como en e l  hombre (HABERICH y  c o l 124 ), e s  d i f i c i l  co— 
n o c e r  como t i e n e  lu g a r .  H asta  ah o ra  no se  ha podido d e m o stra r  n ingun  
f a c t o r  hum oral que in te rv e n g a  en e se  e f e c to ,  b ie n  s e a  ac tuando  d i r e c — 
tam en te  so b re  e l  r in ô n  b ie n  ac tu an d o  como a n ta g o n is ta  de l a  HAD. S in  
embargo e l  hecho de que l a  r e s p u e s ta  d i u r é t i c a  pueda s e r  a b o lid a  s e c c io -  
nando lo s  ramos n e rv io so s  v a g a le s  e x i s t a n te s  e n t r e  h igado  y  estôm ago 
p a re c e n  in d i c a r  que l a  v i a  a f e r e n t e  de e so s  o sm o recep to res  h e p a tic o s  es 
de t i p o  V agal, y p o r  e l l o  h ip o ta la m ic a  l a  e s ta c iô n  c e n t r a l  que r e c ib e  
e sa s  s e n a le s  p e r i f é r i c a s .
Podemos e s p e r a r  que una l e s i o n  h e p a t ic a ,  como es  l a  c i r r ô s i s ,  
im p o s ib i l i t a  a l  h igado  a a c tu a r  como r e g u la d o r  de l a  o sm o la rid ad  plasm a— 
t i c a ,  in c a p a c i ta n d o le  a c tu a r  como o sm o recep to r p a ra  p ro v o o a r l a  in m ed ia - 
t a  r e s p u e s ta  d i u r é t i c a ,  E s to s  hecho pueden j u s t i f i c a r n o s  l a  r e s p u e s ta  
d i u r é t i c a  r e ta rd a d a  ( o p s iu r ia )  y  l a  h ip o o sm o la rid ad  p la sm a tic a  d e l  c i ­
r r ô t i c o ,  P or o t ro  lad o  e s  i n t e r e s a n t e  e l  e s tu d io  de BIRCHARD (29) pues 
pone de m a n if ie s to  una r e s p u e s ta  d i u r é t i c a  a  l a s  so b re c a rg a s  acu o sa s  
d i f e r e n t e s  segun que e s t a  se  r e a l i c e  p o r  v i a  o r a l  o p o r  v i a  in t r a v e n o s a .  
;En su  t a b l a  de r e s u l ta d o s  podemos o b s e rv e r  como a lg u n o s  enferm os con res— 
p u e s ta  d i u r é t i c a  norm al o poco a l t e r a d a ,  e s ta b a  re d u c id a  cuando l a  so b re — 
c a rg a  s e  h a c ia  p o r  v ia  o r a l .  E s ta  d i f e r e n c ia  no so lo  s e  e n c u e n tra  cuando 
an a lizam o s l a  d iu r e s i s  t o t a l ,  s in o  tam bien  cuando lo  hacemos so b re  l a  ex— 
c re c iô n  de agua l i b r e .  E s te  e s tu d io  de BIRCHARD p a re c e  ponernos de mani 
f i e s t o  e l  anorm al com portam ien to  d e l  h igado  y  p o r ta  en  l a  r e g u la c iô n  de 
Ha o sm o la rid ad  p la s m a tic a .
De e s t e  s is te m a , nos es d esco n o c id o  p ra c tic a m e n te  todo  e l  s is te m a  
« e fe ren te  pues no sabemos s i  l a  d iu r e s i s  t i e n e  lu g a r  p o r  in te r v e n c iô n  de 
Ha hormona a n t i d i u r é t i c a  o de a lg u n  mecanismo n e rv io s o , que a c tu e  so b re  
<el r in ô n  o so b re  lo s  v aso m o to res  c u tan e o s  m odificando  l a  d iu r e s i s  y  l a  
îsu d o ra c iô n .
Resum iento lo  d ich o  so b re  e l  s is te m a  c o n t r a c o r r i e n te  vemos que 
«este t i e n e  mayor cap ac id ad  c o n c e n tra d o ra  que lo  norm al e x p l ic a b le  p o r
um a mayor a c t iv id a d  tu b u la r ,  fa v o re c id a  q u iz a s  p o r  e l  h ip e r a ld o s te r o n i s ­
mo) s e c u n d a r io , y  p robab lem en te  tam bien  en a lg u n o s c aso s  p o r  e l  acumulo 
de) u re a  en e l  i n t e r s t i c i o  m edu lar, E l e n le n te c im ie n to  sangu ineo  m edular 
, b ie n  p o r  un menor a f lu jo  san g u in eo , b ie n  p o r un aumento de l a s  r e s i s -  
t6 )n c ia s  p o s tg lo m e ru la re s  (a c c io n  i n t r a r r e n a l  de l a  A n g io te n s in a ) , d i s -  
m iin u ir ia  l a  lim p ie z a  m edu lar de s u s ta n c ia s  o sm o la res . La h ip e rp re s iô n  en 
la is  v en as  r e n a le s  p o d r ia  c o n t r ib u i r  a e n le n te c e r  e l  f l u j o  y  a aum entar 
la :  p r e s iô n  h i d r o s t a t i c a  i n t r a v a s c u la r  que d i f i c u l t a  lo s  in te rc a m b io s  en­
tree  i n t e r s t i c i o  y  v a s o s . La HAL te n d r i a  so lam en te  un p a p e l p e rm is iv o .
E s ta  m u lt i tu d  de f a c to r e s  a t r a v e s  de lo s  c u a le s  se  puede l l e g a r  
a mn aumento de l a  c ap a c id ad  c o n c e n tra d o ra  d e l  r in ô n  puede com prenderse 
s i  pensamos que un organism e h id ro p ô n ic o , como es e l  d e l  c i r r ô t i c o ,p o n e  
em  m ovim ionto to d o s  lo s  mécanismes p o s ib le s  p a ra  r e t e n e r  e se  agua que 
l3 î e s t a  f a l ta n d o ,  Por e s t a  razô n  no debe e x t r a n a r  que en e l l e s  e x i s t a  
un. aumento do l a  c ap ac id ad  de re a b s o rc io n  de agua l i b r e ,  n i  que en e l l o  
im te rv e n g a n  numerosos f a c to r e s ,  E n tend ido  e l l e  de e s t a  manera creemos 
qute no es e l  te im in o  mas ap ro p iad o  a l a  a c tu a c iô n  de e s to s  r in o n e s  e l  
de "INSUEICIENCIA PENAL DEL CIEPOTIGO” , ya que en e s ta s  f a s e s  l a  o l i -  
g u n ria  puede s e r  e l  r e s u l ta d o  do a h o rro  de f lu id e s  a to d o s  lo s  n iv e le s  
n e lf ro n a le s  con l a  in te n c iô n  de com penser a l  h id ro p é n ia  " e f e c t iv a "  h a b i -  
tu :a l  en e l l o s .
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A P A E T A D O  S E P T I M O
P E S U M E N  Y C O N C L U S I O N  E S
EESUMEN Y CONGLUSIONES
1 ) . -  Confirmamos e l  h a l la z g o , m u l t ip le s  v e c e s  r e la ta d o  p o r o t ro s  a u -  
t o r e s ,  de que l a  d iu r e s i s  se  red u ce  a m edida que avanza l a  descom pen- 
s a c io n .  La d iu r e s i s  b a s a l  en le s  c i r r o t i c o s  paso  de 6 ,7 8  m l/m t en l e s  
su jje to s  norm ales h a s ta  4 ,02  ( l —A), 3 ,1  ( l —B) y 1 ,19  m l/m t( I I —A)
2) La f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r , v a lo ra d a  p o r  l a  d e p u rao io n  p la s ra a tio a  de 
i n u l i n a  se  re d u jo  p ro g r è s ivam ente desde  e l  g rupo  o i r r o t i c o  oompensado 
h a s t a  e l  a s c i t i c o  r e s i s t e n t e  a lo s  d iu r e t i c o s  ( I I - A ) .  F i l t r a c i o n  glome­
r u l a r  d e l  g rupo  oon tro l= 1 0 1  m l/m t5112 m l/m t ( I - A ) ; 75 ,2  m l/m t (I-B ) y  
49»3 m l/m t ( I I - A ) .
3 ) No enoontram os que e x i s t a  n inguna d ep en d en o ia  e n t r e  l a  f i l t r a c i o n  
g lo m e ru la r  y l a  d i u r e s i s ,  p u e s to  que lo s  o o e f io ie n te s  de c o r r e la o io n  
y l o s  in d ic e s  de p r e c i s io n  fu e ro n  muy b a jo s .  In d ic e  de c o r r e la o io n  r= 
0 ,2 5  ( c o n t r o l ) ;0 ,2 5 ( l - A ) ;0 ,1 3 ( l - B )  y  0 ,1 5  (H -A ) . P o rc e n ta je  de d ep en - 
d e n c ia  d i u r e s i s / f  i l  t r a d e  g lo m e ru la r^  6,2^o ( c o n t r o l )  6 ,2 ^  (I-A ) 51 , 6 (I-B ) 
2 ,2}$ ( I I - A ) .
4 ) , — La d ep u rao io n  p la s m a tic a  o sm olar e s tu v o  re d u c id a  en lo s  enferm es 
a s o i t i c o s ,  p e ro  mas profundam ente  en  l o s  r e s i s t e n t e s  a l a  t e r a p e u t i c a  
d iu i r e t ic a  ( II-A ) y no en lo s  c i r r o t i c o s  s i n  descom pensacion  h id r io a  
( l —a ) .  E s  s i g n i f i c a t i v e  e l  hecho de que en  e s te s  en ferm es con descenso  
de l a  d i u r e s i s ,  y  ro s p u e s ta  anorraalm ente b a ja  a l a s  so b re c a rg a s  h id r i c a s ,  
p re îse n ta n  un norm al o a l t o .  Segun lo s  co n o cim ien to s  que tenem os so­
bre; l a  f i s i o l o g i a  r e n a l ,  l a  e sc a sa  d i u r e s i s  no puede e x p l ic a r s e  s in e  p o r 
una, re d u c c io n  d e l f lu i d e  tu b u la r  a  l e  la r g o  d e l  tu b e  c o le c to r  en form a
de re a b s o rc io n  de agua l i b r e  de s u s ta n c ia s  o sm o tic a s , E l C  ^ f u i' o sm o lar
de 9 ,0 5  m l/m t ( c o n t r o l ) ;  1 0 ,3  ( I - A ) ; 5 ,7  ( l-B )  y 2 ,4  m l/m t( I I -A ) .
P e lac io n an d o  l a  d ep u rao io n  p la s m a tic a  osm olar con e l  f i l t r a d o  
g lo m e ru la r ,  l a  p rim era  supuso  un 8 , 9% d e l  segundo en lo s  no rm ales, f r e n ­
t e  a  un 9 ,1 9  % ( l —A);7,6%  (l-B ) y 4,87% (II -A )  en lo s  c i r r o t i c o s .  En e l  
g ru p o  I —A y I —B e l  a sc e n so  y d escen so  r e s p e c t iv e  de e s t e  p e rc e n ta g e  no 
tu v (0 v a lo r  e s t a d i s t i c o  ( p ^ 0 ,0 5 )  aunque s i  en e l  I I -A . E l le  nos debe ha— 
c e r  su p o n e r  que l a  re d u c c io n  d e l  a c la ra m io n to  o sm olar no j u s t i f i c a  en 
l a  im ayoria de lo s  enferm es e l  d escen so  de l a  d i u r e s i s .
5 ) Los  c o e f ic io n te s  r  de c o r r e la o io n  e n t r e  l a  d i u r e s i s  y  l a  dep u ra o io n . 
osmto la r  fu e ro n  do 0 ,9  (g rupo  c o n t r o l ) ,  0 ,7 7  ( I —A), 0 ,8 ( l - B ) , 0 ,7 4  ( I I -A ) ,  
lo  (que supone que un 8l% de l a s  m o d if ic a c io n e s  de l a  d i u r e s i s  son  j u s t i —
z o u .-
f ic a lb le s  p o r cam bios d e l  C en e l  g rupo norm al y  un  60% ( I-A ) ; 64%
( I —B) y 66%(II-A ) on lo s  c i r r o t i c o s .  ( in d ic e  de p r e c i s io n  r ^= 0 ,8 l  
( c o n t r o l )  5 0 ,6  (I-A ) y  0 ,6 4  ( l-B )  y  0 , 55( I I - A ) .
6 ) « -  La e x c re c io n  p o rc e n tu a l  de Na e s ta b a  re d u c id a  s ig n i f ic a t iv a m e n te  
en lo s  g ru p o s c i r r o t i c o s ,  pues desde  e l  3,9% d e l  f i l t r a d o  en e l  grupo 
n o rm al, d e scen d io  a l  0,6% en  e l  I I -A . S in  embargo en to d o s lo s  g rupos 
l a  e x o re c io n  de Na fu e  lo  s u f ic ie n te m e n te  a l t a  como p a ra  j u s t i f i c a r  l a  
fo rm a c io n  de agua l i b r e  (TABLA X-A),
E l e s tu v o  descen d id o  en to d o s  lo s  g rupos c i r f o t i c o s ,  s i n  v a ­
l o r  © s ta d is t i c o  en e l  I-A , p e ro  v a le d e ro  en lo s  enferm os a s c i t i c o s .  Lo 
mismo observam os cuando analizam os e l  p o rc e n ta je  de f i l t r a d o  g lom eru­
l a r  que se  é lim in a  u n id o  a l  Na Tambien se  re d u jo  s ig —
n if i c a t iv a m e n te  e l  p o rc e n ta je  de f l u i d e  iso o sm o la r  un id o  a l  Na 
Cogm*^^^)> lo  que nos in d ic a b a  que aunque e s te  io n  se  r e a b s o r b ia  en 
g ra n  c u a n t ia  no so re d u c ia  p a ra le la m e n te  e l  f lu id o  tu b u la r ,  que perma— 
n e c ia  u n id o  a o t r a s  s u s ta n c ia s  o sm o ac tiv as . (T ab la  V I I I -A ) .
7) . — E s to  u lt im o  lo  confirm âm es m atem aticam ente cuando vim os que lo s  i n ­
d ic e s  de c o r r e la o io n  ( r )  de d iu r e s i s /C ^^  fu e ro n  b a jo s  en to d o s  lo s  g ru p o s 
(T a b la  D—3 ), a s r  como lo s  in d ic e s  de p r e c is io n  ( r^  ) ( e n t r e  0 ,0 3 2  y 0 ,072  
p a ra  to d o s  lo s  g ru p o s ) , que se  co rre sp o n d e  con un p o r c e n ta je  de i n f l u e n -  
c i a  d e  so lo  un 3,2% - 7,2%.
8 ) . -  E l c o d e n t e  u r in a r io  Na/K f u i  de 4 ,2  en e l  g rupo I-A , y  aunque en  
e l  I —B e l  prom edio f u i  de 3 ,5 2  hubo en 11 v a r i e s  c a so s  in d iv id u a le s  en 
lo s  que e s t e  c o c ie n te  f u i  i n f e r i o r  a  l a  u n id a d . En e l  g rupo  I I -A  l a  ma— 
y o r i a  de lo s  enferm os te n ia n  un c o c ie n te  i n f e r i o r  a u n e .
9 ) . — Coraentamos lo s  p o s ib le s  m écanism es p o r  lo s  que e l  enferm e h e p a tic o  
pu ed e  a b s o rb e r  mayor ç a n tid a d  de Na en e l  tu b u lo  p ro x im a l, e n t r e  o t r o s  e l  
b a la n c e  g lo m iru lo —tu b u la r ,  d e s h id r a ta c io n ,  h ip o v o lem ia  " e f e c t iv a ” , h ip o -  
n a tre m ia  " e f e c t iv a " ,  f a c to r e s  hemodinamicos i n t r a r r e n a l e s  e h ip e r te n s io n  
p o r t a i .  De l a  misma m anera comentamos lo s  f a c to r e s  que pueden c o n d u c ir
a  un aumento de a c t iv id a d  a id e s t e r o n ic a .
10 ) . — V is to  que lo s  cam bios de l a  f i l t r a c i o n  g lo m e ru la r , d e p u ra o io n  p la s — 
m a tic a  p sm o la r y  de Na, no nos j u s t i f i c a n  p lenam ente  l a  re d u c c io n  de la ,  
o l i g u r i a  e s tu d ia re m o s  l a  re a b s o rc io n  de agua l i b r e  en  l a  n e fro n a  d i s t a l ,  
que p o r  e l  com portam iento  d e l  Cosm. nos h a c ia  su p o n er que e s ta b a  aum enta— 
d a .
- E l  e s tu d io  d e l  en  lo s  enferm os c i r r i t u c o s ,  d u ra n te  e l  p e -
r io d o  b a s a i ,  nos m ostro  que e s ta b a  norm al o a  v o ces  d ism in u id o  ( i l —A ).
S in  embargo, dado que en lo s  enferm os a s c i t i c o s  e l  C e s ta b a  descen—' osra
d id o  creem os de mas v a l o r  d e te rm in a r  e l  p o rc e n ta je  d e l  C que se  a b -osm ^ ^
s o rb e  en e l  c o le c to r  en  form a de agua l i b r e .  A si vimos que e l  G.ggo/^osm"
100 fu e  de 24,5% eu lo s  no rm ales y de 45% ( I -A ) , 47% ( l-B )  y  5 3 ,3 (H -A )
en  l o s  c i r r o t i c o s ,  lo  que p a r e c ia  in d ic a rn o s  que lo s  enferm os c i r r o t i c o s  
p re s e n ta b a n  un  aumento de l a  c ap a c id ad  c o n c e n tra d o ra  de o r ih a .
-  Con l a  f i n a l id a d  de e s t u d i a r  l a  maxima cap ac id ad  co n ce n tra d o ­
r a  c a lcu lâm es  e l  cuyo prom edio c o n t r o l  fu e  do 3, 5^ 4  0 ,6 3  m l/m t
(maximo de 4 ,5  m l/m t)• Todos lo s  c i r r o t i c o s  p re s e n ta ro n  un  aumento e s -  
t a d l s t i c a m e n te  s ig n i f i c a t iv e ,  d e l  Tm^pgO' .desde 7 ,6 4  £ 0 ,4  m l/m t
en e l  grupo I-A , aumento a 9 ,2 £ 3 ,2  en e l  I-B  y  1 0 ,9  £  2 ,8  m l/m t en e l
I I - A .
— Lo mismo observam os cuando an a lizam o s e l  p o rc e n ta je  de f i l —
t r a c i o n  g lo m e ru la r  o de G , sue se  ab so rb e  en e l  c o le c to r  en  form a de----------------"-------------------------  osmr ^
agua l i b r e .
11) E stud iam os lo s  p o s ib le s  f a c to r e s  c a u s a n te s  de e s t e  aum ento de c a p a c i -  
dad  c o n c e n tra d o ra  r e n a l .
-  Coraentamos e l  p a p e l que en e l l e  pueda ju g a r  e l  h ip e r a ld o s — 
te ro n ism o  s e c u n d a r io , a s i  como lo s  io n o s  Mg.Ca.K o l a  u re a  y  a lbum ina, 
como e lem en tos que de una u o t r a  m anera pueden m o d if ic a r  l a  o sm o la r i— 
dad  m o d u la r p o r  i n f l u i r  so b re  e l  e lem en to tu b u la r  de l a  n e fro n a  co n cen - 
t r a d o r a .
Sûguidam ente d is c u t im o s  e l  e s ta d o  de l a  c i r c u la c io n  a  t r a v e s  de 
l a  v a s a  r e c t a . A p a r t i r  d e l  c o c ie n te  O/P o sm o la r, y  s ig u ie n d o  l a s  r e l a -  
c io n e s  e x i s t a n te s  e n t r e  e s t e  y  e l  f l u j o  san g u in eo  m odular, enoontram os 
que e n  e l  p é r io d e  b a s a i  e s t e  f l u j o  f u i  de 148,153 y  I 4 0 ^ l / g r / m t  en lo s  
c i r r o t i c o s  I-A , I —B, y  I I -A  r e s p e c t  iv am en te , f r e n t e  a  lo s  I 8 7 l / g r /m t  
e n c o n tra d o s  en lo s  n o rm ales, d i f e r e n c ia s  que s iem pre  tu v ie r o n  s i g n i f i c a -  
c io n  e s t a d i s t i c a  ( P 4 .0 ,0 l ) «  E s te  mismo d escen so  d e l f l u j c  sangu ineo  en 
lo s  c i r r o t i c o s  r e s p e c te  a  lo s  norm ales lo  seguim os obsorvando d u ra n te  l a  
d i u r e s i s  o sm o tica . En e s t a  s i t u a c io n  e l  f l u j o  san g u in eo  m odular fu e , en  
to d o s  lo s  g ru p o s , s u p e r io r  a l  en co n trad o  en l a  s i tu a c io n  b a sa i*
12) . — P a ra  v a l o r a r  l a  im p o r ta n c ia  d e l e lem en to  v a s c u la r  y  tu b u la r  como 
c a u s a n te s  de l a  h ip o ro sm o la r id a d  m edu lar, m odificam os e l  p rim ero  (au­
ra e n ta  ndo e l  f l u j o  san g u in eo ) con a m in o f i l in a  in t r a v e n o s a . En to d o s  lo s  
g ru p o s  hubo un descenso  muy lla m a tiv o  d e l  Tm^ggQ t r a s  e l  fa rm aco , s in  em- 
b a ig o  en  e l  grupo c i r r o t i c o ,  aunque a lc a n z o  ta s a s  norm ales (Tm^gg^ 3 ,5  
m l/m t) no d o scen d io  h a s ta  l a s  p ro fu n d id ad o s  que lo  h ic ie r o n  lo s  norm ales
(l,.33> m l/m t) , E sto  nos s u g io ro  quo, s ie n d o  e l  e lem ento  v a s c u la r  un fa c ­
t o r  fu n d am en ta l en l a  g e n e s is  de l a  h ip e ro sm o la r id a d  m ed u la r, no es e l  
uni(CO<, y  que p o r  lo  t a n to  e l  com ponents tu b u la r  d e l  s is te m a  c o n c e n tra -  
d o r tam b ien  e s t a  on juego  aum entando l a  o sm o la rid ad  m ed u la r.
13) A nalizam os lo s  mecanism os p e r  lo s  quo en e l  c i r r o t i c o  puede e n le n -  
tecier* e l  f l u j o  san g u in eo  m ed u la r A) h ip o v o lem ia , d e s h id r a ta c io n  quo d i s -  
mimuye e l  a f lu jo  ' a lo s  g lo m eru lo s  y u x ta m e d u la re s . B) aumento de l a s  
r e s l s i t e n c i a s  i n t r a r r e n a l e s , p ro b ab lem en te  p o s tg lo m e ru la re s , pues l a  f r a c -  
c io;n do f i l t r a c i o n  s u e le  s e r  s u p e r io r  a  lo  norm al. D iscu tim o s e l  o r ig e n  
de e s t a s  r e s i s t e n c i a s  ( n e r v io so -hum ora l, h o rm onal). A nalizam os e l  p a p e l
y o .r lg e n  de l a s  r e s i s t e n c i a s  en  e l  t r a y e c to  venose  i n t r a r r e n a l .  C) Vemos 
igu ;a lm en te  e l  p a p e l que ju e g a  l a  hormona a n t id iu r é t i c a .
14) D iscu tim o s lo s  e s tu d io s  de o t r o s  au to r e s  que se  han r e f e r id o  en su s  
t r a b a j o s  a l a  anorm al d i s t r i b u c io n  i n t r a r r e n a l  de l a  s a n g re .
COITCLUSIOIIES.
Creemios, p o r  n u e s tro  e s tu d io s  , que lo s  c i r r o t i c o s  p o seen  un a p a ra to  con­
c e n t  r a d o r  de o r in a  po t e n t e ,  en cuya g e n e s is  in te r v ie n s  un aumento de l a  
a c t i v i d a d  tu b u la r  d e l  a sa  de H enle a sc e n d e n ts , a s i  como e l  e n le n te c im ie n -  
to  (de- l a  c i r c u la c io n  san g u in e a  m ed u la r, o r ig in a d a  en l a  d e s h id r a ta c io n ,  
h ip o v o le m ia  e h ip o te n s io n , a s i  como p o r e l  aumento de l a s  r e s i s t e n c i a s  
r e n a l  es  p o s tg lo m e ru la re s  de o r ig e n , q u iz a s ,  a n g io te n s in ic o ,  n e rv io so  o 
h u m o ra l, E l aumento de l a s  r e s i s t e n c i a s  v en o sas  pueden c o la b o r a r  a  e l l o .  
La ho'imona a n t i d i u r e t i c a  p a re c e  t e n o r  un p a p e l mas s e c u n d a r io .
E s ta  e s p e c ia l  d is p o s ic io n  d e l s is te m a  c o n c e n tra d o r  podemos i n -  
t e r p r e t a r l a  como un in te n to  p o r  p a r te  de r in o n  p a ra  com pensar su  d o sh i— 
d r a t a c i o n  y  p a ra  au m en tar l a  v o le m ia . Las p e c u l ia r id a d e s  hem odinam icas en 
l a  im edula r e n a l  pueden e x p l ic a m o s  l a  e s p e c ia l  te n d e n c ia  p a ra  p a d e c e r  n e -  
c ro is is  p a p i la r e s  c i t a d a  p o r  a lg u n o s au t o r e s .
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